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1 |  Inleidend 
Bij het opstellen van een eerste bijdrage over de internationale dimensie van arbeidsongeschiktheid 
(zie het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014, Hoofdstuk 8) viel op dat tegenstrijdige informatie in 
internationale databanken kan gevonden worden omtrent de aard, vormen en omvang van 
uitkeringen en tegemoetkomingen voor arbeidsongeschiktheid. Dit heeft ook te maken met 
uiteenlopende begrippen die soms gehanteerd worden door diverse instanties of in diverse 
statistieken. Conform de idee dat ‘the proof of the pudding is in the eating’ brengen wij in deze 
bijdrage de beschikbare nationale en internationale statistieken voor België samen. Dit laat toe de 
betekenis van een aantal cijfers verder uit te klaren en dus om een grotere transparantie in de diverse 
statistieken te bekomen. Tegelijk kunnen deze cijfers een referentie zijn om de cijfers uit de 
‘Barometer arbeidsongeschiktheid’ (zie ook het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014, Hoofdstuk 1) 
mee te vergelijken.  
De Hoge Raad voor de Werkgelegenheid noemt het meten van arbeidsongeschiktheid (2014) “een 
op basis van het bestaand statistisch apparaat moeilijk af te bakenen realiteit” en pleit daarom voor 
een specifiek register om deze personen te definiëren. Maar zoals wij reeds vroeger concludeerden is 
dit register juist datgene wat reeds in de databanken van het RIZIV en de andere betrokken sociale 
parastatalen aanwezig is. Het RIZIV ambieert met het Kenniscentrum Arbeidsongeschiktheid om 
deze databanken meer te valoriseren en een grotere visibiliteit te geven. Zo rapporteert het RIZIV 
gedetailleerd over zijn eigen statistieken (voor de samenvattingen van deze rapporteringen verwijzen 
we eveneens naar het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014). 
Wat gekend is in de databanken omtrent arbeidsongeschiktheid zal ook afwijken van wat personen 
zelf aangeven, onder meer via enquêtes. Op zich is dit ook een interessant gegeven aangezien de 
toekenning van een uitkering niet noodzakelijk samenvalt met het ervaren van een bepaalde situatie, 
hier met name de ‘zelfperceptie’ inzake arbeidsongeschiktheid. In internationale vergelijkingen is het 
een strategie om de afhankelijkheid te kwantificeren, los van de verschillende definities en 
afbakeningen in de juridische stelsels. Deze kunnen immers sterk uiteenlopen. Op basis van gegevens 
van de Enquête naar de arbeidskrachten (EAK1) voor 2013, die wij reeds in het Statistisch rapport 
arbeidsongeschiktheid 2014 rapporteerden, bleek 2,7% van de Belgische bevolking met een 
arbeidsbetrekking ouder dan 15 jaar tijdens de referentieweek tijdelijk arbeidsongeschikt te zijn (t.o.v. 
een Europees gemiddelde van 1,9%).2 Daarenboven gaf 5,5% van de Belgische bevolking tussen 15 
 
1  “De enquête naar de arbeidskrachten (EAK) is een sociaal-economische enquête bij de huishoudens met als voornaamste 
doelstelling de populatie op actieve leeftijd (vanaf 15 jaar) op te delen in drie exhaustieve en onderscheiden groepen (namelijk 
tewerkgestelde personen, werklozen, en niet-actieve personen), en over elk van deze categorieën beschrijvende en verklarende 
gegevens te verstrekken. Bedoeling is informatie te vergaren die op Europees vlak vergelijkbaar is, o.m. in zake tewerkstelling- en 
werkloosheidscijfers volgens de definities van het Internationaal Arbeidsbureau (IAB), en daarnaast gegevens te verzamelen en te 
verspreiden die anders niet verkregen kunnen worden (mobiliteit van de werknemers, motivatie voor deeltijds werken, 
opleidingsniveau van de bevolking …). De steekproef bevat voor België 15 000 huishoudens per kwartaal, waarvan er 12 000 effectief 
bevraagd kunnen worden. Dit levert op jaarbasis informatie op over de arbeidsmarktsituatie van 90 000 inwoners van België van 15 
jaar en ouder.”  
 (Bron: FOD ECONOMIE - http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/gegevensinzameling/enquetes/eak/)  
2  Op basis van volgende vraag: “Waarom heeft u tijdens de referentieweek minder uren gewerkt dan gewoonlijk of helemaal niet 
gewerkt? Geef alleen de belangrijkste reden?”  
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en 64 jaar aan permanent arbeidsongeschikt te zijn (t.o.v. een Europees gemiddelde van 3,2%).3 Een 
engere definitie, waarbij de personen die aangeven permanent arbeidsongeschikt te zijn, ook inactief 
zijn, deed het percentage permanente arbeidsongeschiktheid dalen tot 4,6% van de Belgische 
bevolking tussen 15 en 64 jaar (t.o.v. een Europees gemiddelde van 3,0%). Het zijn dit soort van 
gegevens die zouden kunnen vergeleken worden met andere administratieve gegevens beschikbaar 
op Belgisch en Europees niveau. Maar tegelijk is ook een verdere analyse van de Belgische versie van 
de EAK-vragenlijst mogelijk. Deze vragenlijst bevat immers meer gedetailleerde informatie die op 
Europees niveau niet beschikbaar is. Het laat een meer verfijnde analyse toe. 
Ook inzake de budgettaire uitgaven stellen we discrepanties vast tussen nationale en internationale 
data. In dat opzicht brengt het ‘European system of integrated social protection statistics’ 
(ESSPROS)4 de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid niet exclusief in beeld. Zij rapporteert de 
uitgaven voor de sociale bescherming onder meer naar functie, maar de functie 
‘arbeidsongeschiktheid’ is hierbij niet beschikbaar. De som van een aantal specifieke stelsels binnen 
een aantal functies zullen de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid vormen. Het maakt dat de term 
‘arbeidsongeschiktheid’ dient afgebakend te worden, om vervolgens de specifieke uitgaven te 
selecteren. We startten deze oefening reeds in een vorige bijdrage over de internationale dimensie van 
arbeidsongeschiktheid. De ervaring leerde ons toen dat dit geen vanzelfsprekende oefening is, dat de 
afbakening ervan nog te ruim is, en dus verder dient uitgeklaard te worden. Daarom ook dat de 
vergelijking met de ‘Social Expenditure Database (SOCX)’ van de OESO en de uitgaven 
gerapporteed in het ‘Vade Mecum van de financiële en statistische gegevens over de sociale 
bescherming in België’ (FOD Sociale Zekerheid, 2015a) evenzeer nuttig is.  
 
Dit rapport werd opgesteld in het kader van een onderzoeksproject uitgevoerd in 2014 – 2015 door 
het HIVA KU Leuven en DULBEA ULB in opdracht van het RIZIV Dienst Uitkeringen in het 
kader van de voorbereiding en wetenschappelijke ondersteuning van het Kenniscentrum 
Arbeidsongeschiktheid. De opdracht omvatte het opstellen van een Jaarprogramma 
Wetenschappelijk onderzoek, het opstellen van een Barometer Arbeidsongeschiktheid op basis van 
beschikbare administratieve informatie en het opstellen van een Statistisch Rapport 
Arbeidsongeschiktheid. Een lijst van alle rapporten opgesteld in het kader van dit project is op de 
laatste bladzijde te vinden. 
 
Wij danken het RIZIV Dienst uitkeringen voor de geboden onderzoeksmogelijkheden en de 
aangename samenwerking in de loop van dit project.  
 
 
 
 
3  Op basis van volgende vraag: “Met welke van de hierna vermelde situaties komt uw sociaal-economisch statuut gedurende de 
referentieweek het best overeen”? Hier kan men o.a. antwoorden ‘U bent arbeidsongeschiktheid’. Belangrijke opmerking hierbij is 
dat deze antwoordcategorie in de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst verschilt van de terminologie gehanteerd door 
Eurostat. Eurostat spreekt immers van ‘permanente’ arbeidsongeschiktheid. De Belgische vragenlijst neemt het woord ‘permanent’ 
niet op waardoor dus een ruimere antwoordcategorie ontstaat.  
4  Eurostat brengt via ESSPROS de uitgaven voor de sociale bescherming in kaart voor de EU Lidstaten, wat dus een Europese 
vergelijking mogelijk maakt. Deze uitgaven kunnen gerelateerd worden aan tegemoetkomingen in geld (in cash) of aan 
diensten/goederen (in kind). De uitgaven worden ook verder opgesplitst naar type uitkering of dienst. 
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2 |  Methodologie 
Vooreerst richten we ons op het bepalen/ramen van het aantal arbeidsongeschikten in België op 
basis van enquête- en administratieve gegevens. Zo kan via de Enquête naar de arbeidskrachten 
(EAK) zicht gekregen worden op de personen die arbeidsongeschikt zijn.5 Maar zelfs binnen de EAK 
kunnen drie verschillende types van vragenlijsten geconsulteerd worden (zie Tabel 2.1). Zo is er 
vooreerst de algemene EAK-vragenlijst waarbij een gestandaardiseerde vragenlijst wordt gehanteerd 
in alle EU-Lidstaten. Desbetreffende gegevens zijn op een geaggregeerd Europees niveau beschikbaar 
waardoor dus ook een Europese vergelijking mogelijk is. Hierbij werden de relevante gegevens over 
arbeidsongeschiktheid reeds in het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014 gerapporteerd (Plasman 
et al., 2016). Daarnaast hebben Lidstaten nog de mogelijkheid om aan deze algemene vragenlijst een 
aantal vragen toe te voegen. De gegevens uit deze vragen zijn echter enkel op nationaal niveau 
beschikbaar. Hierbij werden de relevante gegevens over arbeidsongeschiktheid reeds uitvoerend in 
Samoy (2015) besproken voor het Vlaams Gewest (cijfers van toepassing op 2013). Tenslotte wordt 
jaarlijks aan de algemene EAK-vragenlijst ook een ad hoc module over één specifiek thema 
toegevoegd. Zo ging de ad hoc module van 2011 over ‘Arbeidsparticipatie van mensen met langdurige 
gezondheidsproblemen’. De beschikbare gegevens uit deze ad hoc module werden in het Verslag van 
de Hoge Raad voor de Werkgelegenheid voor 2014 uitvoerend besproken alsook door ADSEI 
(2013). Waar we ons in een vorig rapport gefocust hebben op de algemene EAK-vragenlijst 
gehanteerd in alle EU-Lidstaten, zullen wij ons in deze bijdrage specifiek focussen op de Belgische 
versie van de algemene EAK-vragenlijst en desbetreffende gegevens aangeleverd door de FOD 
Economie.6 In de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst wordt immers ingegaan op 
langdurige gezondheidsproblemen of handicaps door een aantal bijkomende vragen te stellen. Het 
maakt dat in de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst meer gedetailleerde informatie 
over arbeidsongeschikt beschikbaar is, maar dus niet op een geaggregeerd Europees niveau. Naast de 
vraag of de respondent al of niet hinder ervaart in de dagdagelijkse bezigheden door langdurige 
gezondheidsproblemen of handicaps wordt ook gevraagd of het langdurig gezondheidsprobleem / 
de handicap erkend is door een officiële instantie.7 Op zich is dit een interessante vraagstelling 
aangezien een vergelijking kan gemaakt worden tussen de ‘zelfperceptie’ van de respondent inzake 
arbeidsongeschiktheid en de juridische benadering ervan, met name heeft men al of niet een 
erkenning. Maar de omvang van de ‘erkende’ arbeidsongeschikten kan ook nagegaan worden via de 
databanken van de sociale parastatalen. In dat opzicht zijn de (statistische) jaarverslagen van o.a. het 
RIZIV, het FBZ, het FAO en de FOD Sociale Zekerheid het instrument bij uitstek om hierover data 
te verzamelen en te rapporteren.8 Maar naargelang de afbakening van het begrip en de exhaustiviteit 
die wij nastreven kunnen ook nog andere jaarverslagen nuttig zijn.9 Het aantal arbeidsongeschikten 
kan ook berekend worden op basis van het Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming 
 
5  Maar ook andere nationale en Europese vragenlijsten bevragen arbeidsongeschiktheid of bepaalde aspecten ervan (zie 
bijvoorbeeld de gezondheidsenquête van 2013 - https://hisia.wiv-isp.be/SitePages/Home.aspx). 
6  We wensen hierbij de FOD Economie te bedanken voor het doorsturen van deze data. 
7  Op basis van volgende vragen: “Ervaart u in uw dagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten, hinder door een handicap, een 
langdurige aandoening of langdurige ziekte (al dan niet werkgerelateerd)?” en “Is uw handicap of uw langdurig 
gezondheidsprobleem erkend door een officiële instantie?” 
8  Of op basis van het ‘Vade Mecum van de financiële en statistische gegevens over de sociale bescherming in België’ gepubliceerd 
door de FOD Sociale Zekerheid. Hierin worden ook nog de gegevens van het NIC (Nationaal Intermutualistisch College)  rond primaire 
arbeidsongeschiktheid gerapporteerd.  
9  Maar niet enkel de sociale parastatalen rapporteren hierover. Zo publiceren o.a. Securex en SD Worx een jaarlijks rapport over 
absenteïsme/ziekteverzuim.  
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waarin verschillende administratieve databanken worden gekoppeld.10 Tenslotte zullen de statistieken 
die ontwikkeld zijn in de Barometer Arbeidsongeschiktheid herhaald worden, zij werden reeds voor 
een eerste maal gerapporteerd in het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014. Door het hanteren van 
verschillende bronnen zullen ook de aantallen verschillen. Maar ook binnen éénzelfde bron kan dit 
zich voordoen. Zo resulteert de analyse van de EAK-vragenlijst in verschillende percentages 
‘arbeidsongeschikten’, afhankelijk van de geanalyseerde vraag. Dit wordt duidelijk zichtbaar in Samoy 
(2015, p. 11)11. Een te ruime afbakening,12 zie o.a. de analyses van de Hoge Raad voor de 
Werkgelegenheid (2014) en ADSEI (2013) van de EAK ad hoc module van 2011 over 
‘Arbeidsparticipatie van mensen met langdurige gezondheidsproblemen’, kan de situatie zelf 
‘verbloemen’, zoals gerapporteerd in Samoy (2015, p. 27).13  
 
10  Het Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid (KSZ) beoogt de 
koppeling van sociaal-economische gegevens afkomstig van de instellingen uit de Belgische sociale zekerheid. De meerwaarde van 
de datawarehouse ligt in de mogelijkheid tot koppeling van de databestanden van de deelnemende socialezekerheidsinstellingen. 
De datawarehouse is een samenwerkingsverband tussen AHOVOKS, FAMIFED, het FAO, het FBZ, de FOD Sociale Zekerheid, de KSZ, 
het NIC, de POD Maatschappelijke Integratie, de PDOS, het RIZIV, de RJV, het RSVZ, de RSZ, de DIBISS, de RVA, de RVP, Sigedis en de 
VDAB/FOREM/Actiris/ADG. 
11  De gerapporteerde cijfers in Samoy (2015) zijn in hoofdzaak van toepassing op het Vlaams Gewest en op een beroepsbevolking 
tussen 20 en 64 jaar. 
12  Op basis van enkel volgende vraag: “Heeft u één of meerdere van de volgende langdurige gezondheidsproblemen of ziekten? 
Langdurig gaat over een duur van ten minste 6 maanden dat het probleem zich stelt of in de toekomst nog zal duren.” 
13  “Er lijkt geen reden te zijn om mensen die weliswaar een ziekte of gezondheidsprobleem hebben, maar er op geen enkele manier 
hinder van ondervinden, in de analyse van de toegang tot en de deelname aan de arbeidsmarkt te onderscheiden van de ’volledig 
validen’. Neemt men deze ‘probleemloze’ groep toch mee, dan wordt de situatie van de anderen in zekere zin verbloemd. Dat is 
het geval in de analyses van Statistics Belgium (op de Website van de FOD Economie) en van de Hoge Raad voor het 
Werkgelegenheidsbeleid (jaarverslag 2014)” (Samoy, 2015, p. 27). 
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Tabel 2.1 Vragen gesteld over ‘arbeidsongeschiktheid’ in de Enquête naar de arbeidskrachten (EAK) 
Bron en vragen O.a. reeds geanalyseerd door/in …  
 Hoge Raad voor de 
Werkgelegenheid 
(2014) / ADSEI (2013) 
Samoy 
(2015) 
Statistisch 
rapport 
2014 
HIVA 
2016 
Algemene EAK-vragenlijst gestandaardiseerd op Europees niveau 
- “Waarom heeft u tijdens de referentieweek minder uren 
gewerkt dan gewoonlijk of helemaal niet gewerkt? Geef 
alleen de belangrijkste reden.” Hierbij kan men o.a. 
antwoorden: “Ziekte, ongeval of tijdelijke 
arbeidsongeschiktheid”. 
  X X 
- “Met welke van de hierna vermelde situaties komt uw 
sociaal-economisch statuut gedurende de referentieweek het 
best overeen?” Hierbij kan men o.a. antwoorden: “U 
bent arbeidsongeschiktheid”. 
  X X 
Bijkomende vragen uit de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst 
- “Ervaart u in uw dagelijkse bezigheden op het werk of 
daarbuiten, hinder door een handicap, een langdurige 
aandoening of langdurige ziekte (al dan niet 
werkgerelateerd)?” 
 X  X 
- “Is uw handicap of uw langdurig gezondheidsprobleem 
erkend door een officiële instantie?” 
 X  X 
EAK ad hoc module van 2011 over ‘Arbeidsparticipatie van mensen met langdurige gezondheidsproblemen’ 
- “Heeft u één of meerdere van de volgende langdurige 
gezondheidsproblemen of ziekten? Langdurig gaat over een 
duur van ten minste 6 maanden dat het probleem zich stelt 
of in de toekomst nog zal duren.” 
X X   
- “Heeft u een beperking op het vlak van het aantal uren dat 
u per week zou kunnen werken” 
 X   
- “Kan u bepaalde werkzaamheden niet uitoefenen, zoals 
bijvoorbeeld zwaar tillen, buiten werken, lange tijd zitten?” 
 X   
- …     
Bron Hoge Raad voor de Werkgelegenheid, 2014; Samoy; 2015; Plasman et al., 2016. 
Daarnaast richten we ons op het bepalen/ramen van de sociale uitgaven omwille van 
arbeidsongeschiktheid. De totale kost van arbeidsongeschiktheid omvat verschillende 
‘kostencategorieën’: de productiviteitskost, de kost voor gezondheidszorg, de afname van de kwaliteit 
van het leven, de administratieve kosten en tenslotte de verzekeringskosten (European Agency for 
Safety and Health at Work, 2014). Wij beperken ons evenwel tot de publieke en private ‘sociale’ 
uitgaven omwille van arbeidsongeschiktheid (exclusief de kost voor gezondheidszorg). Ook hier 
zullen opnieuw de (statistische) jaarverslagen van de verschillende sociale parastatalen dienstig zijn. 
Maar ook de data uit ESSPROS zijn meer dan nuttig. Dit veronderstelt wel een verdere ontrafeling 
van de beschikbare cijfers. Hierbij zullen we beroep doen op de ESSPROS-handleiding van 2012. 
Tevens zal contact opgenomen worden met de betrokken experten binnen Eurostat. Tenslotte 
worden de door de OESO gerapporteerde uitgaven in de gedetailleerde ‘Social Expenditure Database 
(SOCX)’ over ‘incapacity-related benefits’ bekeken. Ook hier stellen zich dezelfde vragen als bij de analyse 
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van ESSPROS en zal opnieuw de bijhorende handleiding dienstig zijn. Vraag is ook hoe exhaustief 
de gerapporteerde sociale uitgaven zijn aangezien zowel de overheid, de werkgever, de private 
verzekeraar en de werknemer een gedeelte van de kost van arbeidsongeschiktheid op zich zal nemen. 
Zo zullen bijvoorbeeld de kwalificeerde periode en de wachtperiode in grote mate de te dragen kost 
voor de werknemer bepalen. Maar op zich zou hier ook het eventuele inkomensverlies bijgeteld 
kunnen worden als het verschil tussen het laatste inkomen en de uitkering. Ook van de werkgever 
wordt een tussenkomst verwacht tijdens de periode van arbeidsongeschiktheid. 
Transparantie brengen in de uiteenlopende statistieken over arbeidsongeschiktheid (op zich al één 
van de vele begrippen) is een heikele opdracht. Het veronderstelt immers ook enige transparantie in 
de (al dan niet correct) gehanteerde of gedefinieerde begrippen. Hierna zullen wij eerst de 
uiteenlopende begrippen definiëren. Of daarmee een eenduidig theoretisch conceptueel kader wordt 
gehanteerd, blijft nog de vraag omdat de begrippen gehanteerd worden in een uiteenlopende context 
(medisch, juridisch, administratief), niet in het minst ook voor het verzamelen en vastleggen van 
statistische gegevens. Wij doen een poging aan de hand van het ‘International Classification of 
Functioning, Disability and Health’ (ICF) van de Wereldgezondheidsorganisatie om enige 
transparantie te brengen in dat begrippenkader. 
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3 |  Afbakening van het begrip 
‘arbeidsongeschiktheid’ 
Zoals we reeds in vorig onderzoek vaststelden (zie het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014, 
Hoofdstuk 8) is er niet onmiddellijk een uniforme definitie van ‘arbeidsongeschiktheid’ beschikbaar. 
Hierbij kan tegelijk een onderscheid gemaakt worden tussen de ‘zelfperceptie’ van de respondent en 
de juridische, medische, sociale en economische afbakening ervan (zie ook OECD, 2010, p. 42). Zo 
is arbeidsongeschiktheid een vaak gehanteerd juridisch begrip maar dekt het daarom niet steeds 
dezelfde lading (vermogen tot het leveren van arbeidsprestaties versus het vermogen tot verdienen).14 
De arbeidsongeschiktheid kan tijdelijk of definitief zijn, kan gedeeltelijk of volledig zijn.15 Daarnaast 
wordt de zelfperceptie over arbeidsongeschiktheid o.a. bevraagd in de EAK-vragenlijst. Het begrip 
zelf wordt echter niet gedefinieerd in deze vragenlijst. Het begrip wordt soms ook gelinkt aan de term 
‘langdurige ziekte/aandoening’. Deze term is sinds 2011 opgenomen in de Belgische versie van de 
algemene EAK-vragenlijst waarbij een aantal vragen worden gesteld over langdurige 
gezondheidsproblemen of handicaps. De term werd ook gebruikt in de EAK ad hoc module van 
2011 over ‘Arbeidsparticipatie van mensen met langdurige gezondheidsproblemen’.16 In de EAK ad 
hoc module van 2011 betekent de term ‘langdurig’ dat het probleem al ten minste zes maanden duurt 
of ten minste zes maanden zal duren. De term ‘langdurig’ wordt dan weer niet verder afgebakend in 
de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst. Waar de Belgische versie van de algemene 
EAK-vragenlijst het gezondheidsprobleem binnen dezelfde vraag linkt aan het ondervinden van 
hinder in de dagdagelijkse bezigheden (op het werk of daarbuiten) is dit niet het geval in de EAK ad 
hoc module van 2011 waardoor dus eerst eerder chronische gezondheidsproblemen worden gemeten 
op basis van de ad hoc module van 2011. Pas in volgende vragen wordt gevraagd naar moeilijkheden 
bij de uitoefening van dagdagelijkse handelingen en naar beperkingen op het vlak van werk 
(afzonderlijke vragen voor personen met of zonder een betrekking). Het percentage personen met 
een ‘langdurig gezondheidsprobleem’ loopt dan ook in grote mate uiteen afhankelijk van de 
vraagstelling.17 Zo geeft op basis van de EAK ad hoc module van 2011 maar liefst 23,6% van de 
Belgische beroepsbevolking aan één of meerdere langdurige gezondheidsproblemen of ziekten te 
hebben, wat neerkomt op ongeveer 1,6 miljoen personen, terwijl ‘slechts’ 14,4% van de Belgische 
beroepsbevolking tussen 15 en 64 jaar, of ongeveer 1 miljoen personen, op basis van de Belgische 
versie van de algemene EAK-vragenlijst aangeeft in hun dagdagelijkse bezigheden op het werk of 
 
14  B.v. “Overeenkomstig artikel 31 §1 van de arbeidsovereenkomstwet is de uitvoering van de arbeidsovereenkomst geschorst wanneer 
de werknemer in de onmogelijkheid verkeert zijn arbeid te verrichten ingevolge ziekte of ongeval. Zoals blijkt uit de formulering wordt 
in de arbeidsovereenkomstenwet de arbeidsongeschiktheid beoordeeld op grond van de arbeid die de werknemer gewoonlijk 
verricht. Het feit dat de arbeidsongeschikte werknemer nog in staat is andere werkzaamheden uit te oefenen dan die waarvoor hij 
werd aangeworven, is geen beletsel voor de schorsing” (van Eeckhoutte, 2014a, p. 1863). “Wordt als arbeidsongeschikt erkend als 
bedoeld in de ziektewet, de werknemer die: - alle werkzaamheid heeft onderbroken; - als rechtstreeks gevolg van het intreden of 
het verergeren van letsels of functionele stoornissen; waarvan erkend wordt dat ze zijn vermogen tot verdienen verminderen tot een 
derde of minder dan een derde van wat een persoon, van dezelfde stand en met dezelfde opleiding, kan verdienen door zijn 
werkzaamheid in de beroepencategorie waartoe de beroepsarbeid behoort, door betrokkene verricht toen hij arbeidsongeschikt is 
geworden, of in de verschillende beroepen die hij heeft of zou kunnen uitgeoefend hebben uit hoofde van zijn beroepsopleiding” 
(van Eeckhoutte, 2014b, p. 1188 e.v.).  
15  “Terwijl in de arbeidsongevallen- en de beroepsziektenregeling elke vermindering van arbeidsongeschiktheid met een economische 
weerslag tot vergoeding aanleiding geeft, geldt in de ziekteverzekering een alles-of-niets-regel: de graad van arbeidsongeschiktheid 
moet een bepaalde omvang bereiken om te worden vergoed” (Van Eeckhoutte, 2014b, p. 1199). 
16  Deze ad hoc module, waarvan de resultaten eind 2013 beschikbaar waren, omvatte 11 specifieke variabelen. 
17  Zie ook Samoy, 2015. 
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daarbuiten, hinder te ervaren door een handicap of een langdurig gezondheidsprobleem. (cf. infra). 
De Belgische beroepsbevolking die één of meerdere langdurige gezondheidsproblemen of ziekten 
heeft EN tegelijk een beperking heeft op het vlak van het aantal uren dat men per week kan werken 
/ bepaalde werkzaamheden niet kan uitoefenen is in dat opzicht een betere afbakening van de groep 
personen met een arbeidsbeperking op basis van de vragen gesteld in EAK ad hoc module van 2011 
(zie ook Samoy, 2015). Deze afbakening is dan zelfs nauwkeuriger dan deze op basis van de vraag 
gesteld in de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst, aangezien daar hier spreekt van 
hinder bij de “dagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten”. 
Maar is de term ‘arbeidsongeschiktheid’ automatisch gelijk te stellen aan het ondervinden van 
hinder in de dagdagelijkse bezigheden (op het werk of daarbuiten), aan het minder uren werken per 
week of het niet kunnen uitoefenen van bepaalde werkzaamheden omwille van een langdurig 
gezondheidsprobleem?18 Het lijkt immers om een nog veel restrictievere term te gaan. In dat opzicht 
moeten de termen ‘arbeidsbeperking’ en ‘arbeidshandicap’ ook mee opgenomen worden in het 
begrippenkader.19 Beide termen (arbeidsbeperking en arbeidshandicap) veronderstellen immers eventuele 
arbeidsparticipatie (i.e. ‘arbeidsbeschikbaarheid’). Het gelijktijdig combineren van de termen 
‘arbeidsongeschiktheid’ en ‘tewerkstelling’ is dan weer eerder misleidend. Daarom dat een afbakening 
van deze begrippen, met name voor ‘arbeidsbeperking’, ‘arbeidshandicap’ en ‘arbeidsongeschiktheid’, 
zinvol lijkt.  
Voor de afbakening kan gekeken worden naar de ‘International Classification of Functioning, 
Disability and Health’ (ICF) van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO).20 De ICF bestaat uit een 
raamwerk van classificaties die samen een gestandaardiseerd begrippenapparaat vormen voor het 
beschrijven van het menselijk functioneren en de problemen die daarbij kunnen optreden. Deze 
gemeenschappelijke standaardtaal is dan ook zeer nuttig om bestaande begrippen te gaan afbakenen. 
 
Hierbij worden volgende definities en bijhorend schema gehanteerd in de ICF: 
 Functies: fysiologische en mentale eigenschappen van het menselijk organisme; 
 Anatomische eigenschappen: positie, aanwezigheid, vorm en continuïteit van onderdelen van het 
menselijk lichaam; 
 Stoornissen: afwijkingen in of verlies van functies of anatomische eigenschappen; 
 Activiteiten: onderdelen van iemands handelen; 
 Beperkingen: moeilijkheden die iemand heeft met het uitvoeren van activiteiten; 
 Participatie: iemands deelname aan het maatschappelijke leven; 
 Participatieproblemen: problemen die iemand heeft met het deelnemen aan het maatschappelijk 
leven; 
 Externe factoren: iemands fysieke en sociale omgeving. De factoren bevinden zich buiten het 
individu, en kunnen een positieve of negatieve invloed hebben op het uitvoeren van activiteiten. 
Externe factoren worden geordend op twee niveaus, met name individueel en sociaal. Het eerste 
niveau (individueel) omvat de fysieke en materiële kenmerken van de omgeving waarmee het 
individu te maken heeft, alsmede het rechtstreeks persoonlijke contact met anderen. Het tweede 
niveau (sociaal) omvat zowel wetten, regelingen en formele regels als informele regels, houdingen 
en ideologieën; 
 Persoonlijke factoren: iemands individuele achtergrond; 
 Vermogen: beschrijft of iemand een taak of een handeling kan uitvoeren (zonder gebruik van 
hulpmiddelen en hulp). 
 
18  Zo wordt bijvoorbeeld in Verordening Nr. 317/2010, waarin de gedetailleerde lijst van variabelen is opgenomen voor de EAK ad hoc 
module van 2011, het begrip ‘disabled persons’ vertaald als ‘mensen met een handicap’. Maar op zich is dit ook verwarrend 
aangezien arbeidsongeschiktheid daarom niet noodzakelijk een handicap veronderstelt. Maar de vragenlijst is tegelijk ook veel 
ruimer opgesteld dan enkel voor personen met een handicap.  
19  Zie ook https://handicapenarbeid.be/dossiers-a-d/definitie-arbeidshandicap/  
20  Met dank aan dr. Sofie Kuppens – HIVA – KU Leuven. 
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 Uitvoering: beschrijft wat iemand in zijn/haar bestaande omgeving doet (hier kan wel sprake zijn 
van gebruik van hulpmiddelen en hulp). 
 
Figuur 3.1 ICF-schema 
 
 Bron WHO 
We zullen hierbij eerst het begrip ‘arbeidshandicap’ bespreken omdat deze term reeds eerder door 
Samoy (2015) werd afgebakend op basis van de ICF. Bij een ‘arbeidshandicap’ wordt naast het hebben 
van een (functie)stoornis ook een langdurig participatieprobleem verondersteld. In dat opzicht geeft 
de term ‘handicap’ aan hoelang iemand door een functiestoornis belemmerd wordt in zijn of haar 
arbeidsdeelname. De handicap is dus niet de stoornis, maar het participatieprobleem dat mede door 
die aandoening of die stoornis ontstaat. Hierbij wordt het begrip ‘arbeidshandicap’ door Samoy 
(2015) gedefinieerd als “elk langdurig en belangrijk probleem van deelname aan het 
arbeidsleven dat te wijten is aan het samenspel tussen functiestoornissen van mentale, 
psychische, lichamelijke of zintuigelijke aard, beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten 
en persoonlijke en externe factoren”.21 Hier wordt het participatieprobleem dus verengt tot het 
arbeidsleven. Op zich zou in bovenstaande definitie ook de ruimere term ‘stoornis’ kunnen 
gehanteerd worden aangezien deze zowel afwijkingen in of verlies van functies of anatomische 
eigenschappen omvat. In bovenstaande definitie worden anatomische eigenschappen niet mee 
opgenomen. Deze stoornis kan ook tijdelijk of blijvend zijn, verergeren, stabiliseren of verbeteren, 
periodiek optreden of continue aanwezig zijn. Op de invloed van de context via de persoonlijke en 
externe factoren gaan we straks dieper in.  
 
21  Deze definitie is ook ingeschreven in het decreet tot oprichting van de VDAB. 
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Figuur 3.2 Afbakening van de begrippen ‘arbeidsbeperking’, ‘arbeidshandicap’ en 
‘arbeidsongeschiktheid’ 
 
Bron Eigen figuur op basis van ICF 
De definitie geeft ook duidelijk de ‘engere’ perimeter van het begrip ‘arbeidshandicap’ weer, het gaat 
met name om een langdurig participatieprobleem. Deze enge perimeter is niet noodzakelijk van 
toepassing op alle personen met een ‘arbeidsbeperking’. Zo resulteert ziekte met het recht op een 
gewaarborgd inkomen of een primaire arbeidsongeschiktheidsuitkering eerder in een kortstondig 
participatieprobleem. Het hebben van een arbeidsongeval leidt eveneens niet noodzakelijk tot een 
langdurig participatieprobleem. Ook hier speelt opnieuw de duur van het gezondheidsprobleem niet 
onmiddellijk een rol bij de afbakening van het begrip. Men zou dan kunnen veronderstellen dat een 
‘langdurige’ arbeidsbeperking gelijk kan gesteld worden met een arbeidshandicap. Tegelijk zorgt de 
‘arbeidsbeperking’ niet noodzakelijk voor een ‘arbeidsongeschiktheid’, met name het niet kunnen 
deelnemen aan het arbeidsleven (Figuur 3.2). Hier wordt immers eerst ingegaan op het vermogen van 
iemand. Met name het beschrijft of iemand een taak of een handeling kan uitvoeren (vermogen) 
zonder evenwel na te gaan wat iemand doet in zijn/haar bestaande fysieke en sociale omgeving 
(uitvoeren). Zie hier ook de definitie gehanteerd in artikel 31 §1 van de arbeidsovereenkomstwet 
waarbij een onvermogen om arbeid te verrichten wordt verondersteld. De arbeidsbeperking 
veronderstelt dus een (beperkt) onvermogen (i.e. een probleem / hinder (in erge mate)). Ondanks 
een stoornis kan het dus perfect zijn dat er geen arbeidsbeperking is.  
Het toont aan dat deze drie termen finaal iets zeggen over het ‘participatieprobleem’. Daarom dat 
wij in eerste instantie opteren om over een arbeidsbeperking te spreken, het doet immers geen 
uitspraak over de duurtijd van het participatieprobleem (dit is wel het geval bij een arbeidshandicap) 
of over de huidige finaliteit22 van het participatieprobleem (dit is wel het geval bij een 
arbeidsongeschiktheid). De definitie van een ‘arbeidsbeperking’ luidt dan “een probleem van 
deelname aan het arbeidsleven dat te wijten is aan het samenspel tussen stoornissen, 
beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten en persoonlijke en externe factoren”. Op zich 
zijn nog andere vormen van arbeidsbeperking denkbaar dan deze door een stoornis (bv. omwille van 
een gebrek aan kwalificaties, familiale problemen, financiële problemen, …). Deze worden hier wel 
buiten beschouwing gelaten. Zo definieert de VDAB bijvoorbeeld ook twee soorten 
arbeidsbeperking, met name personen met een arbeidshandicap en personen met een psychosociale 
 
22 We spreken over ‘huidige finaliteit’ omdat arbeidsongeschiktheid ook tijdelijk kan zijn. 
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problematiek. Het Verslag van 2014 van de Hoge Raad voor Werkgelegenheid spreekt ook eerder 
over personen met een arbeidsbeperking of een chronisch gezondheidsprobleem dan over 
arbeidsongeschiktheid. Deze begrippen worden wel niet omschreven in het rapport. 
Het feit dat het samenspel tussen stoornissen, beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten en 
persoonlijke en externe factoren ook resulteert in het niet kunnen deelnemen aan het arbeidsleven, 
doet de situatie tenslotte verschuiven van een ‘arbeidsbeperking’ naar een ‘arbeidsongeschiktheid’. 
Hierbij wordt nagegaan wat iemand in zijn/haar bestaande fysieke en sociale omgeving kan doen 
ondanks de arbeidsbeperking. We onderstellen dat de fysieke en sociale omgeving een 
determinerende impact heeft op het al of niet verschuiven van een arbeidsbeperking naar een 
arbeidsongeschiktheid en laten tegelijk de persoonlijke factor (i.e. eigen attitude) buiten beschouwing. 
De definitie van het begrip ‘arbeidsongeschiktheid’ is dan: “het niet kunnen deelnemen aan het 
arbeidsleven dat te wijten is aan het samenspel tussen stoornissen, beperkingen bij het 
uitvoeren van activiteiten en persoonlijke en externe factoren”.  
De stoornis, de beperking om nog activiteiten uit te voeren maar evenzeer persoonlijke en externe 
factoren bepalen of men nog kan deelnemen aan het arbeidsleven. Zo zullen sociale verbanden, 
fysieke en materiële kenmerken van de omgeving alsook persoonlijke attitudes een belangrijke rol 
spelen in de bepaling of men van een ‘arbeidsbeperking’, een ‘arbeidshandicap’ of een 
‘arbeidsongeschiktheid’ dient te spreken. Enkele voorbeelden ter duiding: 
 Een beperkt vermogen om arbeidsactiviteiten uit te voeren kan door het gebrek aan hulp of het 
gebruik van hulpmiddelen leiden tot arbeidsongeschiktheid (hier was de 
arbeidsbeperking/handicap in eerste instantie nog niet gelijk aan een arbeidsongeschiktheid); 
 Een beperkt vermogen om bepaalde arbeidsactiviteiten uit te voeren zal door gepast werk toch 
niet leiden tot arbeidsongeschiktheid (hier leidde de arbeidsbeperking dus niet tot een 
arbeidsongeschiktheid); 
 Een stoornis kan door het gebrek aan hulp door derden leiden tot arbeidsongeschiktheid 
ondanks het beperkt vermogen om activiteiten uit te voeren (hier was de arbeidsbeperking in 
eerste instantie nog niet gelijk aan een arbeidsongeschiktheid); 
 Een zware stoornis waardoor men geen arbeidsactiviteiten kan uitvoeren zal leiden tot 
arbeidsongeschiktheid (hier was de arbeidsbeperking reeds zo goed als een 
arbeidsongeschiktheid). 
Vermijden dat de groep van personen met een arbeidsbeperking evolueert naar een arbeidshandicap 
of naar een arbeidsongeschiktheid vormt dus een belangrijke beleidsdoelstelling. 
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4 |  Aantal arbeidsongeschikten in België 
 
Vervolgens richten we ons op het bepalen/ramen van het aantal arbeidsongeschikten in België. 
Hierbij zullen eerst de data beschikbaar via de Belgische EAK-vragenlijst voor 2014 besproken 
worden. Daarnaast zullen ook de relevante gegevens gepubliceerd in het ‘Vade Mecum van de 
financiële en statistische gegevens over de sociale bescherming in België’ (FOD Sociale Zekerheid, 
2015a) uitvoerig gerapporteerd worden. Maar ook op basis van het Datawarehouse Arbeidsmarkt en 
Sociale bescherming kan het aantal arbeidsongeschikten bepaald worden. Tenslotte zullen de 
statistieken die ontwikkeld zijn in de Barometer Arbeidsongeschiktheid herhaald worden, zij werden 
reeds voor een eerste maal gerapporteerd in het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014. 
4.1 Op basis van de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst 
 
Op basis van de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst kan een raming gemaakt worden 
van het aantal (tijdelijke / permanente) arbeidsongeschikten in België. Zo kan de respondent op de 
vraag welke situatie het best overeenkomt met zijn of haar sociaal-economisch statuut gedurende de 
referentieweek antwoorden dat hij of zij arbeidsongeschikt was. Een deel van deze 
‘arbeidsongeschikte’ respondenten kunnen echter wel een arbeidsbetrekking hebben. Een engere 
groep van arbeidsongeschikten zal dan weer bekomen worden op basis van de vraag wat de 
belangrijkste reden is waarom de respondent geen arbeidsbetrekking wenst of zoekt. Maar ook het 
aantal personen die minder uren gewerkt hebben tijden de referentieweek wegens ziekte, een ongeval 
of tijdelijke arbeidsongeschiktheid kan bekomen worden op basis van deze vragenlijst. Sinds 2011 
worden in de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst ook een aantal specifieke vragen 
gesteld over langdurige gezondheidsproblemen of handicaps. Het zijn in eerste instantie deze 
specifieke vragen die hier verder geanalyseerd zullen worden voor het referentiejaar 2014. Maar dit 
belet ons niet om de cijfers die in een vorige rapportering reeds werden geanalyseerd (zie Inleidend) 
ook te updaten.  
4.1.1 Analyse van de specifieke vragen uit de Belgische versie van de algemene 
EAK-vragenlijst 
Ongeveer 1 miljoen personen geven aan hinder te ondervinden in de dagdagelijkse bezigheden op 
het werk of daarbuiten door een handicap, een langdurige aandoening of ziekte.23 Dit komt naar op 
14,4% van de beroepsbevolking tussen 15 en 64 jaar (zie Tabel 4.1). Dit percentage verschilt evenwel 
sterk naargelang het socio-economisch statuut. Waar 25% van de inactieve beroepsbevolking 
aangeeft hinder te ondervinden in de dagdagelijkse bezigheden omwille van een handicap of een 
langdurig gezondheidsprobleem daalt dit percentage tot 8,6% van de werkende beroepsbevolking. 
Dit betekent dat ongeveer 388 000 personen tewerkgesteld worden terwijl zij in bepaalde mate hinder 
ervaren door hun handicap of langdurig gezondheidsprobleem. Maar ook de gradatie van de hinder 
verschilt sterk tussen beide groepen. De hinder die de werkende beroepsbevolking ervaart doet zich 
 
23  Ter vergelijking, op basis van de ad hoc module van 2011, gaven ongeveer 1,6 miljoen personen tussen 15 en 64 jaar aan een 
langdurig gezondheidsprobleem te hebben. 
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grotendeels ‘maar’ in zekere mate voor terwijl de hinder die de inactieve beroepsbevolking ervaart 
zich veeleer in erge mate voordoet. Het verschil tussen ‘in zekere mate’ en ‘in erge mate’ is op zich 
belangrijk aangezien het ook een indicator is van het ‘vermogen’ om arbeidsactiviteiten uit te voeren. 
Tabel 4.1 Het ervaren van hinder in de dagdagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten door een 
handicap, een langdurige aandoening of langdurige ziekte, naar socio-economisch statuut, 
15-64 jaar, België, 2014 
 
Inactieve Werkloze Werkende actieve Totaal 
 
Aantal Kolom % Aantal Kolom % Aantal Kolom % Aantal Kolom % 
Ja, in erge mate 415 016 17,7% 23 294 5,5% 135 655 3,0% 573 966 7,9% 
Ja, in zekere mate 174 514 7,4% 41 615 9,8% 252 779 5,6% 468 909 6,5% 
Ja, totaal 589 531 25,1% 64 909 15,3% 388 435 8,6% 1 042 875 14,4% 
Neen 1 730 134 73,8% 354 484 83,8% 4 087 619 90,9% 6 172 237 85,0% 
Geen antwoord 25 376 1,1% 3 645 0,9% 21 291 0,5% 50 311 0,7% 
Totaal 2 345 040 100,0% 423 039 100,0% 4 497 344 100,0% 7 265 423 100,0% 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie 
Uit Tabel 4.2 blijkt dat 37% van de personen die aangeven hinder te ondervinden in de dagdagelijkse 
bezigheden op het werk of daarbuiten door een handicap of een langdurig gezondheidsprobleem aan 
het werk is. Maar ook de graad van hinder (in erge mate t.o.v. in zekere mate) blijkt een invloed te 
hebben op de werkzaamheidsgraad. De werkzaamheidsgraad bedraagt zelfs slechts 23,6% als deze 
hinder zich in erge mate voordoet. De werkzaamheidsgraad in Vlaanderen van personen met hinder 
(42%) ligt beduidend hoger t.o.v. de andere gewesten maar op zich ligt de algemene 
werkzaamheidsgraad hier ook hoger (66,4%). Tegelijk verschilt de werkzaamheidsgraad sterk tussen 
personen die al of niet hinder ervaren (verschil van 29 procentpunten). Dit verschil in procentpunten 
is gelijklopend tussen de gewesten.  
Tabel 4.2 Werkzaamheidsgraad naargelang men hinder in de dagdagelijkse bezigheden ondervindt op 
het werk of daarbuiten door een handicap, een langdurige aandoening of langdurige ziekte, 
15 – 64 jaar, naar gewest, 2014 
 
Ja, in erge 
mate 
Ja, in 
zekere 
mate 
Ja, totaal Neen, geen 
hinder 
Verschil 
werkzaam-
heidsgraad 
in p.p. 
Totale 
beroeps-
bevolking 
Brussels Hoofdstedelijk 
Gewest 
19,3% 46,4% 30,5% 58,3% 27,8 54,3% 
Vlaams Gewest 26,4% 57,2% 41,6% 70,3% 28,7 66,4% 
Waals Gewest 21,5% 50,4% 33,0% 61,5% 28,4 56,5% 
België 23,6% 53,9% 37,2% 66,2% 29,0 61,9% 
* p.p.: procentpunten 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie 
Tegelijk stellen we vast dat de werkzaamheidsgraad van personen die aangeven hinder te ondervinden 
in de dagdagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten door een handicap of een langdurig 
gezondheidsprobleem sterk kan verschillen naargelang de leeftijd van deze personen (zie Tabel 4.3). 
Maar tegelijk verschilt dit profiel weinig met de algemene werkzaamheidsgraad naar leeftijd. 
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Tabel 4.3 Werkzaamheidsgraad naargelang men hinder in de dagdagelijkse bezigheden ondervindt op 
het werk of daarbuiten door een handicap, een langdurige aandoening of langdurige ziekte, 
naar leeftijdscategorie, 15-64 jaar, België, 2014 
 
Ja, in erge 
mate 
Ja, in zekere 
mate 
Ja, totaal Neen Verschil 
werkzaam-
heidsgraad in 
p.p. 
Totale 
beroeps-
bevolking 
15-19 2,5% 6,7% 4,8% 4,9% 0,1% 4,9% 
20-24 13,5% 38,2% 25,4% 40,3% 14,9% 39,6% 
25-29 27,0% 64,5% 47,7% 77,9% 30,1% 75,8% 
30-34 30,7% 62,1% 47,0% 83,6% 36,7% 80,4% 
35-39 31,4% 64,5% 47,8% 85,5% 37,7% 81,3% 
40-44 30,3% 67,7% 47,9% 87,0% 39,1% 81,5% 
45-49 30,5% 66,2% 46,7% 87,6% 41,0% 80,9% 
50-54 29,7% 64,0% 44,3% 85,0% 40,7% 75,7% 
55-59 21,7% 53,8% 34,9% 68,7% 33,8% 59,6% 
60-64 9,2% 21,0% 14,0% 27,1% 13,1% 23,7% 
Totaal 23,6% 53,9% 37,2% 66,2% 29,0% 62,0% 
* p.p.: procentpunten 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie 
Voor deze groep van 1 miljoen personen die aangeven hinder te ondervinden in de dagdagelijkse 
bezigheden op het werk of daarbuiten kan vervolgens nagegaan worden of hun handicap of langdurig 
gezondheidsprobleem erkend is door een officiële instantie (zie Tabel 4.4). Voor 55% van deze 
personen is deze ‘arbeidsbeperking’ erkend wat neerkomt op ongeveer 576 400 personen. Deze 
grootorde van aantal personen zou dus ook op basis van de administratieve cijfers bekomen kunnen 
worden. De handicap of het langdurig gezondheidsprobleem van de werkende beroepsbevolking met 
hinder is in veel mindere mate erkend door een officiële instantie in vergelijking met de handicap of 
het langdurig gezondheidsprobleem van de inactieve beroepsbevolking met hinder (38% t.o.v. 68%). 
Dit betekent ook dat ongeveer 149 000 personen werkend zijn terwijl zij hinder ondervinden in hun 
dagdagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten omwille van een handicap of langdurig 
gezondheidsprobleem erkend door een officiële instantie. Het feit dat een persoon inactief is omwille 
van een handicap of een langdurig gezondheidsprobleem erkend door een officiële instantie 
(ongeveer 403 000 personen) benadert tegelijk de afbakening van het begrip ‘arbeidsongeschiktheid’ 
omschreven in Hoofdstuk 3. 
Tabel 4.4 Al of niet erkenning door een officiële instantie van de handicap of het langdurig 
gezondheidsprobleem van personen die aangeven hinder te ondervinden in hun 
dagdagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten, 15 – 64 jaar, België, 2014 
 
Inactieve Werkloze Werkende actieve Totaal 
 
Aantal Kolom % Aantal Kolom % Aantal Kolom % Aantal Kolom % 
Ja  403 139 68,4% 24 318 37,5% 148 944 38,3% 576 400 55,3% 
Nee 186 392 31,6% 40 592 62,5% 239 491 61,7% 466 474 44,7% 
Totaal 589 531 100,0% 64 909 100,0% 388 435 100,0% 1 042 875 100,0% 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie 
Bovenstaande aantallen kunnen ook vergeleken worden met de totale (werkende) beroepsbevolking 
(zie Tabel 4.5). 7,9% van de beroepsbevolking en 3,3% van de werkende beroepsbevolking tussen 15 
en 64 jaar slaat dan op personen die aangeven hinder te ondervinden in hun dagdagelijkse bezigheden 
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op het werk of daarbuiten omwille van een handicap of langdurig gezondheidsprobleem erkend door 
een officiële instantie. De tewerkstellingsgraad van deze groep van personen bedraagt 25,8% waarbij 
ongeveer 38% van deze tewerkgestelde groep deeltijds wordt tewerkgesteld. 
Tabel 4.5 Profiel van de personen die aangeven hinder te ondervinden in hun dagdagelijkse 
bezigheden op het werk of daarbuiten omwille van een handicap of langdurig 
gezondheidsprobleem erkend door een officiële instantie, 15-64 jaar België 
 Percentage 
% van de beroepsbevolking met een erkenning 7,9% 
% van de werkende beroepsbevolking met een erkenning 3,3% 
Tewerkstellingsgraad personen met een erkenning 25,8% 
Waarvan Deeltijds 37,7% 
             Voltijds 62,3% 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie 
4.1.2 Analyse van andere vragen uit de algemene EAK-vragenlijst 
De vergelijking met andere vragen die slaan op arbeidsongeschiktheid uit de algemene EAK-
vragenlijst (en niet enkel worden gesteld in de Belgische vragenlijst) is op zich interessant omwille 
van twee redenen. We kunnen de cijfers voor 2013 uit de vorige rapportering opnieuw updaten en ze 
vormen tegelijk een vergelijkingsbasis met bovenstaande gerapporteerde cijfers.  
De onderstaande aantallen liggen (veel) lager dan de hierboven beschreven groep personen die 
aangaven hinder te ondervinden in de dagdagelijkse bezigheden omwille van een handicap of een 
langdurige gezondheidsprobleem (Tabel 4.6). Ongeveer 434 000 personen geven aan 
arbeidsongeschikt te zijn (wat ook een stuk hoger is t.o.v. de 403 000 personen in 2013) en 370 000 
personen zoeken of wensen geen arbeidsbetrekking omwille van ziekte of arbeidsongeschiktheid. 
Deze aantallen slaan respectievelijk op 6,0% en 5,1% van de beroepsbevolking tussen 15 en 64 jaar. 
Het toont aan dat het ervaren van hinder in de dagdagelijkse bezigheden omwille van een handicap 
of een langdurige gezondheidsprobleem niet noodzakelijk slaat op arbeidsongeschiktheid. In dat 
opzicht benaderen onderstaande aantallen eerder deze van de inactieve beroepsbevolking die 
aangeven hinder te ondervinden in hun dagdagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten omwille 
van een handicap of langdurig gezondheidsprobleem erkend door een officiële instantie (ongeveer 
403 000).24 Het toont alvast aan dat de zelfperceptie rond arbeidsongeschiktheid wellicht restrictiever 
wordt geïnterpreteerd dan wat administratief geteld wordt. Tegelijk heeft ook 3% van de werkende 
bevolking minder uren gewerkt tijdens de referentieweek wegens ziekte, ongeval of tijdelijke 
arbeidsongeschiktheid (t.o.v. 2,7% in 2013). 
 
24  Het kruisen van al deze variabelen zou dit kunnen bevestigen of weerleggen. 
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Tabel 4.6 Aantal (tijdelijke) arbeidsongeschikten, België, 2013-2014 
 2013 2014 
 Aantallen % van de 
beroepsbevolking 
Aantallen % van de 
beroepsbevolking 
Minder of geen uren gewerkt tijdens de 
referentieweek wegens ziekte, ongeval of 
tijdelijke arbeidsongeschiktheid 
120 059 2.7% 134 926 3,0%* 
Geen betrekking zoekt of wenst omwille van 
ziekte of arbeidsongeschiktheid 
n.b n.b. 369 913 5,1% 
Geeft aan arbeidsongeschikt te zijn 402 598 5,5% 433 798 6,0% 
* T.o.v. de werkende beroepsbevolking tussen 15 en 64 jaar 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie en Statistisch rapport 
arbeidsongeschiktheid 2014, Hoofdstuk 8. 
Het gemiddeld percentage permanente arbeidsongeschikten in de EU bedroeg 3,2% in 2013 en lag 
dus 2.3%-punten lager in vergelijking met België (Figuur 4.1). Doordat voor Duitsland, het Verenigd 
Koninkrijk en Kroatië geen cijfers beschikbaar zijn, kan wel geen volledig EU-gemiddelde 
gerapporteerd worden. Enkel Denemarken (6,9%), Nederland (6,9%), Finland (5,9%), Litouwen 
(5,6%) en Polen (5,6%) vertoonden in 2013 een hoger percentage permanente arbeidsongeschikten 
in hun bevolking tussen 15 en 64 jaar. Voor België is dit cijfer in 2014 verder gestegen tot 6% van de 
beroepsbevolking. Ook het percentage tijdelijke arbeidsongeschikten in België lag voor 2013 (2,7%) 
een stuk hoger dan het Europese gemiddelde (1,9%). De cijfers voor België lagen dicht bij deze voor 
Duitsland (2,8%) en Frankrijk (2,8%), de enige landen die licht hoger scoorden. Voor België is dit 
cijfer in 2014 verder gestegen tot 3% van de beroepsbevolking. Nieuwe cijfers voor de andere EU- 
Lidstaten over tijdelijke en permanente arbeidsongeschiktheid worden hier niet gerapporteerd. Op 
basis van gegevens gerapporteerd door het Centraal Bureau voor de Statistiek stellen we wel vast dat 
het aantal arbeidsongeschiktheidsuitkeringen tussen december 2014 en december 2015 met 2% is 
afgenomen (820 340 in december 2014 t.o.v. 807 340 in december 2015) na jaren van contante 
toename.25 
Figuur 4.1 Procentueel aandeel tijdelijke en permanente arbeidsongeschikten in de beroepsbevolking 
(15-64 jaar), 2013 + update voor België voor 2014 
 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie en Statistisch rapport 
arbeidsongeschiktheid 2014, Hoofdstuk 8. 
 
25  http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?PA=80903NED&LA=nl  
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4.2 Op basis van administratieve data 
Daarnaast kunnen wij ook de aantallen rapporteren die beschikbaar zijn bij de sociale parastatalen en 
overgenomen zijn in het ‘Vade Mecum van de financiële en statistische gegevens over de sociale 
bescherming in België’ (FOD Sociale Zekerheid, 2015a). Het gaat hier zowel om de berekening van 
de bruto-aantallen, met name hoeveel ontvangen een uitkering waaruit gedeeltelijke of permanente 
arbeidsongeschiktheid blijkt en van de netto-aantallen, met name hoeveel van deze 
arbeidsongeschikten zijn toch aan het werk.26 Echter is niet voor elk type van arbeidsongeschiktheid 
het aantal gerechtigden gekend. Soms slaan de tellingen op een volledig jaar terwijl andere slaan op 
de situatie op 31 december van een bepaald referentiejaar.  
In 2013 werden 34,6 miljoen dagen primaire arbeidsongeschiktheid vergoed aan werknemers en 
2,1 miljoen dagen aan zelfstandigen (Tabel 4.7). Dit komt voor de werknemers gemiddeld neer op 
9,14 dagen primaire arbeidsongeschiktheid per werknemer en voor de zelfstandigen op 3,67 dagen 
per zelfstandige. Maar dit is niet gelijk te stellen aan het totale aantal gemiddelde ziektedagen per 
werknemer of zelfstandige aangezien o.a. voor de werknemer er eerst een tussenkomst is van de 
werkgever tijdens de periode van gewaarborgd loon.  
Eind 2013 waren er 320 823 invaliden (werknemers en zelfstandigen) wat neerkomt op ongeveer 
4,5% van de Belgische 15- tot 64-jarige bevolking. Hun profiel wordt hier niet verder toegelicht maar 
is in detail beschikbaar in het Statistisch rapport arbeidsongeschiktheid 2014 en in de individuele rapporten 
gepubliceerd door het RIZIV op de website van het Kenniscentrum Arbeidsongeschiktheid.  
Ongeveer 18 000 vergoedingen wegens blijvende arbeidsongeschiktheid door een beroepsziekte 
werden in 2013 voor de private sector uitbetaald. Hierbij komen nog eens ongeveer 2 000 
gerechtigden uit de publieke sector.  
Ongeveer 158 000 personen (slachtoffers en rechthebbenden) hadden in 2013 recht op een 
uitkering omwille van een arbeidsongeval. Het betreft hier het aantal gerechtigden binnen het 
repartiestelsel (ongeschiktheid t.e.m. 19%) uitgekeerd door het FAO. Het totale aantal slachtoffers 
met blijvende arbeidsongeschiktheid en de rechtverkrijgenden liep echter op tot ongeveer 220 000 
personen. Het aantal ongevallen op de arbeidsplaats en het aantal arbeidswegongevallen binnen het 
kapitalisatiestelsel bedroeg dan weer ongeveer 151 000 ongevallen. Maar deze aantallen wat betreft 
arbeidsongevallen mogen niet geïnterpreteerd worden als zijnde het aantal arbeidsongeschikten 
omwille van een arbeidsongeval. Deze aantallen zullen immers een stuk lager liggen (zie infra – 4.3 
Op basis van het Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming).  
Ook het aantal vergoede dagen omwille van een zwangerschap zijn gekend. We weerhouden hier 
de moederschapsuitkering, het vaderschapsverlof en de werkverwijdering. Maar een zwangerschap 
kan bijvoorbeeld ook primaire arbeidsongeschiktheid tot gevolg hebben. Het gaat hierbij om 
7 miljoen vergoede dagen voor moederschap- en 402 000 dagen voor vaderschapsverlof in 2013. 
Eveneens werden 2,7 miljoen dagen vergoed voor werkverwijdering omwille van zwangerschap.  
Tenslotte waren er in 2013 ongeveer 167 000 personen met een handicap gerechtigd op een 
inkomensvervangende (IT) en/of integratietegemoetkoming (IVT). Maar er dient een verder 
onderscheid gemaakt te worden tussen beide tegemoetkomingen aangezien enkel de 
inkomensvervangende tegemoetkoming van toepassing is op de mate van arbeidsongeschiktheid 
terwijl de integratietegemoetkoming een LTC-uitkering is. Op basis van cijfers van toepassing op 31 
december 2014 blijkt dat 105 757 personen met een handicap recht hadden op een 
inkomensvervangende tegemoetkoming. 
Merk op dat het aantal werklozen met een tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid niet worden 
gerapporteerd in het ‘Vade mecum’. Werklozen met een tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid 
van tenminste 33% waren aanvankelijk vrijgesteld van het actief zoeken naar werk. Sinds de 
inwerkingtreding van het Koninklijk Besluit van 23 juli 2012 betreffende de hervorming van 
 
26  In Tabel 4.7 rapporteren we enkel de bruto-aantallen op basis van cijfers uit het ‘Vade Mecum van de financiële en statistische 
gegevens over de sociale bescherming in België’. In Tabel 4.8 rapporteren we de bruto- en netto aantallen op basis van het 
Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming.  
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werkloosheidsreglementering, wordt de werkloze met een tijdelijke of blijvende 
arbeidsongeschiktheid van tenminste 33% - maar minder dan 66% - nu wel verondersteld om actief 
nieuw werk te zoeken. Het aantal werklozen in deze situatie werd wel opgenomen in de Barometer 
Arbeidsongeschiktheid (zie infra - 4.4 Op basis van Barometer Arbeidsongeschiktheid). 
Het totale aantal personen in arbeidsongeschiktheid is op basis van deze informatie niet 
onmiddellijk vast te stellen. Voor niet alle uitkeringen zijn immers het aantal gerechtigden gekend (zie 
bv. primaire arbeidsongeschiktheid) en vaak zou het ook om een overschatting gaan van het aantal 
arbeidsongeschikten (zie de gerapporteerde cijfers inzake arbeidsongevallen). In dat opzicht zal het 
totale aantal arbeidsongeschikten wel berekend kunnen worden op basis van het Datawarehouse 
Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming. 
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Tabel 4.7 Aantal gerechtigden op een uitkering omwille van tijdelijke of permanente 
arbeidsongeschiktheid, 2011 – 2013, België 
Type 
arbeidsongeschiktheid 
Omschrijving variabele Aantal 
2011 2012 2013 
Primaire 
arbeidsongeschiktheid 
Aan intredes per jaar 420 022 409 485  
 
Aantal vergoede dagen 
(werknemers) 
32 696 094 33 187 374 34 550 234 
 Aantal vergoede dagen 
(zelfstandigen en meehelpende 
echtgenoten) 
2 002 162 2 007 679 2 121 893 
Invaliditeit Aantal gevallen (werknemers) 269 499 283 541 299 408 
 
Aantal gevallen (zelfstandigen en 
meehelpende echtgenoten) 
20 315 20 911 21 415 
Moederschap Aantal vergoede dagen 
(werknemers) 
7 307 229 7 158 446 7 073 647 
 
Aantal gevallen (zelfstandigen en 
meehelpende echtgenoten) 
5 513 5 489 5 416 
Werkverwijdering Aantal vergoede dagen 
(werknemers) 
2 648 702 2 659 790 2 742 492 
Vaderschap (en adoptie) Aantal vergoede dagen 
(werknemers) 
422 561 413 080 402 487 
Invaliditeitspensioen voor 
mijnwerkers 
Aantal gevallen 144 126 
 
Beroepsziekte Aantal vergoedingen wegens 
blijvende arbeidsongeschiktheid 
(niet-gepensioneerden) (private 
sector) 
19 066 18 574 18 086 
 
Gemiddeld aantal gerechtigden 
(tijdelijke + blijvende 
arbeidsongeschiktheid en 
tijdelijke werkverwijdering) 
(publieke sector) 
1 902 1 866 1 975 
Arbeidsongeval Aantal gerechtigden 
(repartitiestelsel) (slachtoffers en 
rechtshebbenden) (enkel FAO) 
149 117 155 720 157 759 
 
Totaal aantal slachtoffers met 
permanente 
arbeidsongeschiktheid en 
rechtverkrijgenden (repartitie en 
kapitalisatie) 
211 309 217 111 219 814 
 
Evolutie van het aantal 
ongevallen op de arbeidsplaats 
en van het aantal 
arbeidswegongevallen 
(kapitalisatie) 
170 203 157 131 150 519 
Personen met een handicap 
(Inkomensvervangende en 
integratietegemoetkoming) 
Aantal rechthebbenden totaal 159 246 163 336 166 903 
 Aantal rechthebbenden IVT   105 757* 
* Dit cijfer slaat op 31 december 2014.  
Bron Vade Mecum van de financiële en statistische gegevens over de sociale bescherming in België, 2015a 
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4.3 Op basis van het Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming 
Zoals reeds gesteld worden in Tabel 4.7 verschillende concepten door elkaar gebruikt: intredes in 
primaire arbeidsongeschiktheid (een ‘flow’), aantal gevallen in de invaliditeit (een ‘stock’ gemeten over 
een volledig jaar), aantal vergoede dagen (niet onmiddellijk vertaald naar aantal personen). We kunnen 
ze niet optellen om een algemeen totaal te verkrijgen en om ze te vergelijken met de EAK-gegevens. 
Daarom grijpen wij naar een andere administratieve bron, het Datawarehouse Arbeidsmarkt en 
Sociale Bescherming van de KSZ, die voor dezelfde perso0n hun situatie kan geven op een bepaald 
moment in de tijd.  
 
Het Verslag van 2014 van de Hoge Raad voor de Werkgelegenheid beperkt zich in het hoofdstuk 
‘Deelname aan de arbeidsmarkt van personen met een arbeidsbeperking of een chronisch gezondheidsprobleem’ tot de 
verdere bespreking van het aantal invaliden op basis van het Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale 
Bescherming. Zij hanteren hierbij data voor 2011. De datawarehouse biedt echter nog meer cijfers 
die een zicht geven op het aantal arbeidsongeschikten. Er is zelfs een specifieke variabele 
‘arbeidsongeschiktheid’ aangemaakt. Deze categorie omvat de personen die een uitkering van het 
NIC, het RIZIV, het FBZ of het FAO ontvangen. Personen met een tegemoetkoming aan personen 
met een handicap vallen hier niet onder. In de afbakening die wij wensen te hanteren nemen we deze 
groep van personen wel mee.  
 
De nomenclatuur van de socio-economische positie en de bijhorende afgeleide variabelen wordt 
opgebouwd in 7 stappen. Pas in stap 5 worden de arbeidsongeschikten gekend op de laatste dag van 
het kwartaal bij NIC, RIZIV, FBZ of FAO toegevoegd en in stap 6 de personen met een 
tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT). Zie voor een gedetailleerde beschrijven 
https://www.bcss.fgov.be/nl/dwh/variabledetail/KSZ/Variables/200258.html?onglet=annexesb  
 
De interpretatie van een aantal begrippen behoeft evenwel verdere toelichting. Merk bijvoorbeeld op 
dat de variabele ‘arbeidsongeschikt – gekend bij de mutualiteit’ niet enkel de uitkering voor primaire 
arbeidsongeschiktheid omvat maar ook voor moederschapsbescherming (uitkering in het kader van 
zwangerschapsverlof, uitkering in het kader van vaderschapsverlof, uitkering in het kader van 
adoptieverlof, uitkering in het kader van borstvoedingsverlof, uitkering voor werkverwijdering 
wegens borstvoeding, zwangerschap en besmettelijke ziekten) en voor de tegemoetkoming voor hulp 
van derden. Tegelijk moet het begrip ‘werkend’ verder toegelicht worden. Om als ‘werkend’ 
omschreven te worden moet een persoon nog een arbeidscontract hebben bij de werkgever, maar 
heeft deze persoon niet noodzakelijk effectief arbeidsprestaties geleverd. Dit is een belangrijke 
onderscheid bij de verdere interpretatie van de cijfers aangezien het perfect kan dat een persoon die 
valt onder de variabele ‘invaliditeit en werkend’ toch niet werkt. De toevoeging ‘werkend’ is in dat 
opzicht eerder een bepaling van het statuut vóór de periode van arbeidsongeschiktheid, maar zegt op 
zich niets over de situatie tijdens de arbeidsongeschiktheid. In dat opzicht is de volgende conclusie 
uit het Verslag 2014 van de Hoge Raad voor Werkgelegenheid eerder misleidend: “Hieruit blijkt dat 
169 000 invaliden arbeidsongeschikt zijn verklaard, terwijl ongeveer 105 000 personen invalide zijn en werken”. 
We stellen vast dat het aantal arbeidsongeschikten tussen het 4de kwartaal van 2008 en het 4de 
kwartaal van 2012 geëvolueerd is van 455 291 naar 524 823 personen, wat neerkomt op een stijging 
van 15% over een periode van 5 jaar (Figuur 4.2). In het 4de kwartaal van 2012 waren van deze groep 
personen er 490 324 personen op beroepsactieve leeftijd (tussen 18 en 64 jaar). Over dezelfde periode 
steeg het aantal gerechtigden op een tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) van 
88 578 naar 102 390 personen, waarvan 91 651 personen op beroepsactieve leeftijd (tussen 18 en 64 
jaar). Dit komt neer op een totale groep personen van 614.106 personen in arbeidsongeschiktheid 
(afbakening die wij hanteren) in het laatste kwartaal van 2012 wanneer we de dubbeltellingen 
elimineren (13.107 personen).  
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Tevens zou ook de ‘socio-economische mobiliteit’ van arbeidsongeschikten in beeld gebracht 
kunnen worden. Dit is onder meer mogelijk op basis van de publieke webtoepassing beschikbaar op 
de website van de KSZ.27 Zo kan men bijvoorbeeld voor een bepaald beginjaar de groep ‘volledige 
arbeidsongeschiktheid – invaliditeit’28 selecteren en vervolgens de verdere evolutie van hun socio-
economische positie nagaan voor de daaropvolgende jaren. Het maakt dat deze toepassing meer 
inzicht kan geven op de mate van werkhervatting en herval. Deze publieke webtoepassing van de 
KSZ met betrekking tot de socio-economische mobiliteit heeft echter 3 belangrijke nadelen. Ten 
eerste is het slechts mogelijk deze dynamiek op te vragen voor personen met een ‘socio-economische 
positie’ met een nomenclatuurcode. De hiërarchische structuur van de Datawarehouse is echter 
complexer dan dat. De structuur bevat namelijk twee niveaus, dat van de ‘socio-economische positie’ 
en de ‘bijkomende socio-economische positie’. Heel wat arbeidsongeschikten zitten niet in de 
groepering ‘socio-economische positie’ (voor arbeidsongeschikten eerder een residugroep – bv. 
ongeveer 60% van het totaal aantal personen op invaliditeit), maar vooral in de ‘bijkomende socio-
economische positie’. Deze laatste groep combineert meerdere statuten. De voorgeprogrammeerde 
tool van de KSZ laat bijgevolg niet toe de dynamiek voor de ganse groep arbeidsongeschikten in 
kaart te brengen, maar slechts van een bepaald segment. Een tweede nadeel is dat niet kan 
gespecifieerd worden binnen de groep arbeidsongeschikten gekend op een bepaald moment, zoals 
de ‘nieuwe’ instromers. Een laatste nadeel is dat men enkel naar de toekomst kan projecteren en niet 
in het verleden kan kijken. Een voorgeprogrammeerde tool heeft zijn voordelen, o.a. de snelheid 
waarop resultaten verkregen worden, maar ook zijn nadelen. Het programma is namelijk niet flexibel 
genoeg om specifieke onderzoeksvragen te kunnen analyseren. Daarom ook het nut van de 
samengestelde databank ‘permanente steekproef’. In het kader van de verdere analyse van de 
arbeidsongeschiktheid werd in opdracht van het RIZIV – dienst voor Uitkeringen – immers een 
steekproef getrokken van een tiende van alle personen die in de loop van de voorbije 10 jaar (2003-
2012) in één of ander stelsel van arbeidsongeschiktheid zijn opgenomen (i.e. ‘permanente 
steekproef’). Deze bijkomende dataverzameling, opgevraagd bij de KSZ, laat toe de statistieken 
omtrent arbeidsongeschiktheid en hun positie binnen de arbeidsmarkt verder te verdiepen.  
 
27   https://www.bcss.fgov.be/nl/dwh/dwh_page/content/websites/datawarehouse/data/web_applications/socio_economic_mobility.html  
28  Maar dit is evenwel niet de volledige groep van invaliden aangezien nog een grote groep zal vallen onder categorie ‘invaliditeit en 
werkend’ (zie ook Tabel 4.8).  
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Figuur 4.2 Aantal unieke personen in arbeidsongeschiktheid of gerechtigd op een tegemoetkoming aan 
personen met een handicap (IVT), 2008-2012, 4de kwartaal 
 
* Data getrokken in januari 2016. Deze cijfers zullen hierdoor wat verschillen met Tabel 4.8 waar de data 
getrokken zijn in juli 2015. 
Bron Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming.  
 
Het verder detail van de personen in arbeidsongeschiktheid zorgt voor een beter inzicht in de 
samenstelling ervan naar type uitkering maar ook naar de bijkomende socio-economische positie van 
deze arbeidsongeschikten (zie ook Pacolet & De Coninck, 2016). Opmerkelijk is dat in het Verslag 
van 2014 van de Hoge Raad van de Werkgelegenheid enkel de categorie ‘arbeidsongeschikt – 
invaliditeit’ (178 305 personen in het 4de kwartaal 2012) wordt gerapporteerd terwijl via een ruimere 
selectie een veel grotere groep van arbeidsongeschikten zal bekomen worden.  
De grootste groep in arbeidsongeschiktheid valt onder het statuut van invaliditeit (57% van de 
totale groep) (cijfers van toepassing op het 4de kwartaal 2012) (Tabel 4.8). Het gaat hier om ongeveer 
295 000 personen waarvan 60% gekwalificeerd als ‘arbeidsongeschikt’ (178 000 personen) en 38% 
als ‘werkend’ (113 000 personen). Maar zoals reeds gesteld kan dit geen goede indicator zijn voor de 
mate van tewerkstelling van personen in invaliditeit. Daarnaast bestaat er een grote groep van 
arbeidsongeschikten gekend bij de mutualiteit. Deze groep vertegenwoordigt ongeveer een derde van 
het totale aantal arbeidsongeschikten. Het is op zich niet verwonderlijk dat deze groep in grote mate 
‘werkend’ is (74% van de arbeidsongeschikten gekend bij de mutualiteit) aangezien deze groep in 
hoofdzaak uit primair arbeidsongeschikte personen zal bestaan. Evenmin opmerkelijk is dat 94% van 
de personen met een arbeidsongeval als werkend worden gekwalificeerd. Dit in tegenstelling tot de 
personen met een beroepsziekte waarvan 63% gepensioneerd is. De totale groep personen met een 
uitkering uit een arbeidsongeval (8 578 personen) ligt hier ook een heel stuk lager dan de aantallen 
gerapporteerd in het ‘Vade Mecum’. Opvallend is ook het lage percentage ‘werkenden’ binnen de 
categorie personen met een handicap (6,6% van de personen binnen deze groep).  
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Tabel 4.8 Aantal ‘arbeidsongeschikte’ personen, 4de kwartaal 2012, naar type uitkering en socio-
economische positie 
 
Aantal 
koppen  
% totaal %  
sub-totaal 
TOTAAL Arbeidsongeschikt- gekend bij de mutualiteit 167 498 32,2% 100,0% 
Arbeidsongeschikt gekend bij de mutualiteit (n371) 42 911 8,2% 25,6% 
Gekend bij de mutualiteiten en werkend 123 446 23,7% 73,7% 
Gekend bij de mutualiteiten en pensioentrekkend zonder werk 103 0,0% 0,1% 
Gekend bij de mutualiteiten en leefloon / financiële hulp 898 0,2% 0,5% 
Gekend bij de mutualiteiten en rechtgevend kind 140 0,0% 0,1% 
TOTAAL Invaliditeit 295 247 56,7% 100,0% 
Arbeidsongeschikt - invaliditeit (n372) 178 305 34,2% 60,4% 
Invaliditeit en werkend 112 817 21,7% 38,2% 
Invaliditeit en pensioentrekkend (zonder werk) 2 448 0,5% 0,8% 
Invaliditeit en leefloon / financiële hulp 375 0,1% 0,1% 
Invaliditeit en rechtgevend kind 1 302 0,3% 0,4% 
TOTAAL Beroepsziekte 46 946 9,0% 100,0% 
Arbeidsongeschikt - beroepsziekte (n373) 575 0,1% 1,2% 
Uitkering beroepsziekte en werkend 11 113 2,1% 23,7% 
Uitkering beroepsziekte en werkzoekend 1 395 0,3% 3,0% 
Uitkering beroepsziekte en volledige loopbaanonderbreking / volledig tijdskrediet 13 0,0% 0,0% 
Uitkering beroepsziekte en vrijgestelde werkzoekende 1 477 0,3% 3,1% 
Uitkering beroepsziekte en leefloon / financiële hulp 16 0,0% 0,0% 
Uitkering beroepsziekte en pensioentrekkende (zonder werk) 29 521 5,7% 62,9% 
Uitkering beroepsziekte en terbeschikkingstelling voorafgaand aan pensioen 8 0,0% 0,0% 
Uitkering beroepsziekte en volledig in stelsel van werkloosheid met bedrijfstoeslag 2 826 0,5% 6,0% 
Uitkering beroepsziekte en rechtgevend kind 2 0,0% 0,0% 
TOTAAL Arbeidsongeval 8 578 1,6% 100,0% 
Arbeidsongeschikt - Arbeidsongeval (n374) 430 0,1% 5,0% 
Uitkering arbeidsongeval en werkend 8 024 1,5% 93,5% 
Uitkering arbeidsongeval en werkzoekend 35 0,0% 0,4% 
Uitkering arbeidsongeval en volledige loopbaanonderbreking / volledig tijdskrediet 1 0,0% 0,0% 
Uitkering arbeidsongeval en vrijgestelde werkzoekende 2 0,0% 0,0% 
Uitkering arbeidsongeval en leefloon / financiële hulp 13 0,0% 0,2% 
Uitkering arbeidsongeval en pensioentrekkende (zonder werk) 22 0,0% 0,3% 
Uitkering arbeidsongeval en volledig in stelsel van werkloosheid met bedrijfstoeslag 3 0,0% 0,0% 
Uitkering arbeidsongeval en rechtgevend kind 48 0,0% 0,6% 
Bron Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming. Data getrokken in juli 2015. Zie ook Pacolet & De 
Coninck (2016). 
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Tabel 4.8 Aantal ‘arbeidsongeschikte’ personen, 4de kwartaal 2012, naar type uitkering en socio-
economische positie (vervolg) 
 Aantal 
koppen  
% totaal %  
TOTAAL Tegemoetkoming aan personen met een handicap 92 107 17,7% 100,0% 
Persoon met een tegemoetkoming van een persoon met een handicap (IVT) (n38) 58 730 11,3% 63,8% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en werkend 6 114 1,2% 6,6% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en werkzoekend 5 868 1,1% 6,4% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en volledige 
loopbaanonderbreking / volledig tijdskrediet 
 
0,0% 0,0% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en vrijgestelde 
werkzoekende 
633 0,1% 0,7% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en leefloon / financiële hulp 1 160 0,2% 1,3% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en pensioentrekkende 
(zonder werk) 
7 627 1,5% 8,3% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en terbeschikkingstelling 
voorafgaand aan pensioen 
0 0,0% 0,0% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en volledig in stelsel van 
werkloosheid met bedrijfstoeslag 
46 0,0% 0,0% 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en rechtgevend kind 11 929 2,3% 13,0% 
Combinaties via datawarehouse (evenals opgenomen als 'bijkomende socio-
economische positie') 
12 602 2,4% 
 
Uitkering beroepsziekte en arbeidsongeschikt gekend bij de mutualiteiten 147 0,0% 
 
Uitkering beroepsziekte en invaliditeit 1 943 0,4% 
 
Uitkering arbeidsongeval en invaliditeit 117 0,0% 
 
Uitkering arbeidsongeval en beroepsziekte 3 0,0% 
 
Uitkering arbeidsongeval en arbeidsongeschikt gekend bij de mutualiteiten 268 0,1% 
 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en arbeidsongeschikt 
gekend bij de mutualiteiten 
675 0,1% 
 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en invaliditeit 9 428 1,8% 
 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en beroepsziekte 17 0,0% 
 
Tegemoetkoming aan personen met een handicap (IVT) en uitkering arbeidsongeval 4 0,0% 
 
Totaal arbeidsongeschikt (inclusief dubbels binnen 'arbeidsongeschiktheid') 520 747 100,0% 
 
Totale globale populatie (unieke personen) 
   
Arbeidsongeschiktheid 511 900 
  
Tegemoetkoming aan personen met een handicap 102 234 
  
Bron Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming. Data getrokken in juli 2015. Zie ook Pacolet & De 
Coninck (2016). 
4.4 Op basis van de Barometer Arbeidsongeschiktheid 
Doelstelling van de Barometer is de situatie van de arbeidsongeschikten op beroepsactieve leeftijd 
(15-64 jaar) in kaart te brengen op basis van gegevens van het Datawarehouse Arbeidsmarkt en 
Sociale Bescherming van de KSZ (ksz.fgov.be), het RIZIV (riziv.fgov.be) en de RVA (rva.be). 
Onderstaande sectie schetst de evolutie van de verschillende vormen van arbeidsongeschiktheid op 
basis van de statistieken die beschikbaar zijn bij de betrokken instanties. Deze cijfers overlappen in 
grote mate deze die reeds in punt 4.2 werden gerapporteerd op basis van het Vade Mecum van de 
financiële en statistische gegevens over de sociale bescherming in België.  
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4.4.1 Primaire arbeidsongeschiktheid en invaliditeit 
 
Tussen 2004 en 2013 is het aantal primaire arbeidsongeschikten (alle regimes) gestaag gestegen in 
België, vertrekkende van 356 555 personen in 2004 naar 425 811 personen in 2013 (Tabel 4.9). In 
dezelfde periode heeft het aantal invaliden nog een sterkere stijging gekend. Het aantal evolueerde 
van 221 417 naar 320 823 personen op invaliditeit in 10 jaar tijd, ofwel een stijging van 44,9%. Deze 
stijging in aantallen tussen 2004 en 2013 was groter bij de vrouwen dan bij de mannen.  
Tabel 4.9 Primaire arbeidsongeschiktheid en invaliditeit, een verdeling naar geslacht, 2004-2013 
 
2004 2007 2010 2013 
Primaire arbeidsongeschiktheid 
Totaal aantal 356 555 396 182 411 045 425 811 
Vrouwen 169 804 199 432 213 778 224 308 
Mannen 186 751 196 750 197 267 201 503 
Totaal graad van primaire 
arbeidsongeschiktheid 
8,8% 9,4% 9,5% 9,7% 
Vrouwen 9,2% 10,4% 10,7% 11,0% 
Mannen 8,4% 8,6% 8,4% 8,6% 
Invaliditeit 
 
2004 2007 2010 2013 
Totaal aantal 221 417 242 086 278 071 320 823 
Vrouwen 98 321 115 567 142 409 171 591 
Mannen 123 096 126 519 135 662 149 232 
Totaal invaliditeitsgraad 5,2% 5,4% 6,0% 6,8% 
Vrouwen 5,1% 5,7% 6,6% 7,8% 
Mannen 5,2% 5,2% 5,5% 6,0% 
Bron RIZIV, 2014 
4.4.2 Beroepsziekte 
In 2013 werden 22 229 personen (15-64 jaar) uitbetaald omwille van een tijdelijke of blijvende 
arbeidsongeschiktheid als gevolg van een beroepsziekte (Tabel 4.10). Ten opzichte van 2007 noteert 
men een daling van -12%, als gevolg van de daling van de blijvende arbeidsongeschiktheid (-18,1%). 
Het aantal personen in tijdelijke arbeidsongeschiktheid is daarentegen bijna verdrievoudigd in de 
laatste 8 jaar. De verdeling naar geslacht toont aan dat de daling van de cijfers over blijvende 
ongeschiktheid volledig te wijten is aan een daling bij de mannen. Tussen 2007 en 2013 steeg het 
aandeel vrouwen in permanente ongeschiktheid ten gevolge van een beroepsziekte.  
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Tabel 4.10 Evolutie van het aantal zieken met een vergoeding voor beroepsziekte, naar type 
arbeidsongeschiktheid, België, periode 2007-2013 
 
2007 2009 2011 2013 
Totaal blijvende ongeschiktheid 24 841 22 984 21 179 20 342 
Mannen 20 894 18 931 16 997 15 792 
Vrouwen 3 947 4 053 4 182 4 550 
Totaal tijdelijke ongeschiktheid 665 704 1 051 1 887 
Mannen  345 339 555 955 
Vrouwen 320 365 496 932 
Totaal 25 506 23 688 22 230 22 229 
Bron Fonds voor Beroepsziekten, 2014 
4.4.3 Arbeidsongevallen 
In 2013 lag het aantal gekende arbeidsongevallen op 150 519, wat ten opzichte van 2005 een daling 
is van 16,6% (Tabel 4.11). Het aantal arbeidsongevallen met een tijdelijk of permanent karakter is 
tussen 2005 en 2013 gedaald met 19,2%, meer bepaald van 106 065 in 2005 naar 85 661 gevallen in 
2013.  
Tabel 4.11 Evolutie van het aantal personen met een uitkering als gevolg van een arbeidsongeval, België, 
periode 2005-2013 
 
2005 2007 2010 2013 
Totaal gekende arbeidsongevallen 180 537 184 717 178 499 150 519 
Geval zonder gevolg 74 278 76 239 75 490 64 735 
Tijdelijk 89 372 92 864 86 655 71 538 
Permanent 16 693 15 439 16 216 14 123 
Overleden 194 175 138 123 
Bron Fonds voor Arbeidsongevallen, 2014 
4.4.4 Personen met een handicap 
Het aantal uitkeringsgerechtigden tussen 15 en 64 jaar (IT en IVT) lag op 138 913 personen in 2013 
(Tabel 4.12). De begunstigden van een tegemoetkoming voor personen met een handicap kunnen in 
de meeste gevallen (56%) aanspraak maken op een combinatie van twee types tegemoetkomingen, 
meer bepaald de inkomensvervangende tegemoetkoming (IVT) en de integratietegemoetkoming (IT). 
De begunstigden van een integratietegemoetkoming hebben een zelfredzaamheidsgraad van in 
hoofdzaak categorie 2 en 3. Categorie 5, voor personen met de grootste ondersteuningsnood, omvat 
10 348 personen in 2013, ofwel 8,3% van het totale aantal gerechtigden op een 
integratietegemoetkoming. 
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Tabel 4.12 Aantal begunstigden van een integratietegemoetkoming (IT) en inkomensvervangende 
tegemoetkoming (IVT) (15-64 jaar), 2013 
 
Uitsluitend IT  Uitsluitend IVT IVT + IT Totaal  
Totaal 45 676 15 350 77 887 138 913 
cat. 1 8 652 /  15 913 24 565 
cat. 2 17 376 / 22 471 39 847 
cat. 3 13 675 / 18 756 32 431 
cat. 4 4 371 / 12 001 16 372 
cat. 5 1 602 / 8 746 10 348 
Bron DG Personen met een handicap FOD Sociale Zekerheid, 2014 
4.4.5 Arbeidsongeschiktheid volgens de RVA 
In het vierde trimester van 2006 waren 18 571 werkzoekende uitkeringsgerechtigde werklozen voor 
minstens 33% arbeidsongeschikt, waarvan meer vrouwen (12 827) dan mannen (11 865). Na een 
sterke stijging in de beginperiode, is het aandeel werkzoekende uitkeringsgerechtigde werklozen in 
arbeidsongeschiktheid tussen 2012 en 2013 sterk gedaald tot 24 692 personen of 5.4% van het totale 
aantal volledige werklozen (Tabel 4.13).29 
Tabel 4.13 Uitkeringsgerechtigde volledige werklozen met een arbeidsongeschiktheid, naar geslacht, 
2006-2013, 4de trimester 
 
2006 2009 2010 2011 2012 2013 
Uitkeringsgerechtigde volledige werklozen met 
arbeidsongeschiktheid 
18 571 29 911 29 825 28 998 27 582 24 692 
Vrouwen 11 446 16 949 16 646 15 841 14 780 12 827 
Mannen 7 125 12 962 13 179 13 157 12 802 11 865 
In percentage van het totaal aantal volledige 
werklozen 
3,8% 6,5% 6,5% 6,4% 6,2% 5,4% 
Vrouwen 4,4% 7,4% 7,3% 7,2% 6,8% 5,9% 
Mannen 3,2% 5,5% 5,5% 5,8% 5,6% 4,9% 
Bron Op basis van RVA-databestand 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 Deze cijfers verschillen met deze gerapporteerd in het Jaarverslag 2015 van de RVA aangezien deze in het jaarverslag slaan op 
volledig jaar (25 948 voor 2013) terwijl bovenstaande cijfers slaan op het 4de kwartaal. Belangrijke vaststelling is evenwel dat het aantal 
uitkeringsgerechtigde volledig werklozen voor minstens 33% arbeidsongeschikt verder is afnam in 2014 (22 924) en 2015 (19 002). 
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5 |  Budgettaire kost van arbeidsongeschiktheid in 
België 
 
Ook in de perimeter van de financiële kost van de arbeidsongeschiktheid voor de sociale zekerheid en de 
overige overheidsuitgaven kunnen er nogal wat definitieverschillen voorkomen, zowel nationaal als 
internationaal. Het is de bedoeling om de Belgische uitgaven inzake arbeidsongeschiktheid welke 
gerapporteerd worden in Europese of internationale databanken meer eenduidig te interpreteren. We 
startten deze oefening reeds in een vorige bijdrage over de internationale dimensie van 
arbeidsongeschiktheid. De afbakening die we toen hanteerden was echter te ruim. In dit rapport proberen 
we tot een nauwkeurigere afbakening te komen en tegelijk ook een groter detail naar type uitkering of 
betrokken instelling te rapporteren. Wij toetsen de cijfers o.a. ook af met de cijfers die gehanteerd worden 
voor arbeidsongeschiktheid in de Belgische en Europese toekomstverkenning omtrent de vergrijzingskost.  
5.1.1 Raming van de uitgaven omtrent arbeidsongeschiktheid 
Gezien onze ambitie om niet enkel Belgische maar ook Europese cijfers te rapporteren over de budgettaire 
kost van arbeidsongeschiktheid zullen eerst de beschikbare gegevens van ESSPROS van dichterbij 
bestudeerd worden. Om de uitgaven betreffende arbeidsongeschiktheid te kennen dienen de functies 
‘ziekte/gezondheidszorg’ (sickness/health care) en ‘handicap’ (disability) in ESSPROS geraadpleegd te worden. 
De functie ‘ziekte/gezondheidszorg’ (sickness / health care) omvat immers de uitkeringen die slaan op een 
kortstondige arbeidsongeschiktheid terwijl de functie ‘handicap’30 (disability) de langdurige 
(arbeids)ongeschiktheid in beeld brengt. In de vorige rapportering selecteerden we voor beide functies enkel 
de uitgaven in cash (prestaties uitbetaald in geld). Deze uitgaven in cash voor de functie ‘handicap’ (disability) 
zijn echter ruimer dan louter de uitgaven voor langdurige (arbeids)ongeschiktheid. Het zal onder meer ook 
de uitgaven omvatten wat betreft het vervroegd pensioen omwille van beperkte arbeidscapaciteit, de 
integratie van personen met een handicap en de zorguitkering. Een aantal van deze uitgaven slaan echter 
niet op arbeidsongeschiktheid maar zijn eerder van toepassing op langdurige zorg en moeten dus uitgesloten 
worden. Dit was echter niet mogelijk in de vorige rapportering door het ontbreken aan meer gedetailleerde 
data. De som van deze totale geschatte uitgaven bedroeg voor België € 9,1 miljard of 2.5% van het BBP.  
Deze uitgaven zullen nu opnieuw afgebakend en berekend worden voor 2013, en dit beschikbaar voor 
een groter detail. Waar op de website van Eurostat enkel de uitgaven naar functie beschikbaar zijn, zijn meer 
gedetailleerde gegevens naar stelsel beschikbaar op de publieke pagina’s van CIRCABC.31 Deze gegevens 
zijn voor België beschikbaar voor 2002 t.e.m. 2013. Deze verdere opdeling naar stelsel maakt dat wij de 
uitgaven gerelateerd aan arbeidsongeschiktheid kunnen identificeren en toewijzen aan sociale parastatalen, 
werkgevers of private verzekeringsinstellingen. Het is een detail dat zelfs in het Vademecum niet beschikbaar 
is. Een soortgelijk detail vinden we terug in SOCX, evenwel maar beschikbaar t.e.m. 2011.  
Onderstaande tabel brengt de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid gedetailleerd in beeld voor de jaren 
2008, 2012 en 2013 op basis van ESSPROS. Ze slaan opnieuw enkel op de uitgaven ‘in cash’ (prestaties 
uitbetaald in geld) en niet ‘in kind’ (prestaties toegekend in de vorm van goederen of diensten). We maken 
hierbij in eerste instantie een onderscheid tussen kortstondige arbeidsongeschiktheid (geselecteerde categorie: 
 
30 In het rapport ‘Sociale bescherming in België – ESSOBS data 2013’ (FOD SZ, 2015b) worden de uitgaven opgedeeld naar sociaal risico. 
‘Invaliditeit’ wordt als één van deze risico’s benoemd. Het lijkt ons hier echter eerder om het sociale risico ‘handicap’ (disability) te gaan 
waarvan onder meer het risico ‘invaliditeit’ deel van uitmaakt.  
31 Europees communicatie- en informatiecentrum voor overheden, bedrijven en burgers.  
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‘paid sick leave’) en langdurige arbeidsongeschiktheid (geselecteeerde categorie: disability pension – non means-tested) 
maar tellen hier bovenop ook de tegemoetkomingen voor / de ondersteuning aan personen met een 
handicap (geselecteeerde categorieën: economic integration of the handicapped en disability pension – means-tested). Het 
bedrag dat in ESSPROS wordt gerapporteerd onder ‘disability pension – means tested’ heeft betrekking op de 
tegemoetkoming aan personen met een handicap. Het gaat hierbij om een bedrag van € 1 885 miljoen voor 
2013. Dit cijfer vinden wij ook terug in het ‘Vade Mecum’ en betreft in grote mate de uitgaven voor de 
inkomensvervangende (IVT) en integratietegemoetkoming (IT) en de tegemoetkoming voor hulp aan 
bejaarden (THAB). Deze laatste twee uitkeringen hebben betrekking op langdurige zorg en moeten dus 
buiten beschouwing gelaten worden. Er is echter geen verdere opsplitsing naar type tegemoetkoming 
beschikbaar in ESSPROS maar ook in het ‘Vade Mecum’ en in de cijfers gepubliceerd door het DG 
Personen met een Handicap wordt geen verdere opsplitsing gemaakt in de uitgaven tussen IVT en IT (de 
uitgaven voor beide tegemoetkomingen bedragen € 1 281 miljoen voor 2013).32 Deze opsplitsing is daarom 
gevraagd bij het DG Personen met een Handicap waardoor in onderstaande tabel enkel de uitgaven voor 
de inkomensvervangende tegemoetkoming (IVT) worden gerapporteerd. Het gaat hierbij wel om een 
raming aangezien enkel de exacte cijfers voor 2014 verkregen zijn. 51% van de totale IT/IVT-uitgaven 
zouden immers slaan op de inkomensvervangende tegemoetkoming.  
Voor 2013 kunnen ongeveer € 8,9 miljard uitgaven gelinkt worden aan arbeidsongeschiktheid (Tabel 5.1). 
Hierbij slaan de helft (54%) van desbetreffende uitgaven op langdurige arbeidsongeschiktheid (of 1,2% van 
het BBP), iets meer dan een derde (37%) op kortstondige arbeidsongeschiktheid (of 0,8% van het BBP) en 
tenslotte 9% op een tegemoetkoming aan personen met een handicap (of 0,2% van het BBP). De uitgaven 
voor invaliditeit blijkt de grootste uitgavenpost te zijn. Deze omvat ongeveer € 4,3 miljard aan uitgaven (som 
uitgaven werknemers en zelfstandigen) wat neerkomt op 48% van de totale uitgaven en op 1,1% van het 
BBP. Maar ook de uitgaven voor primaire arbeidsongeschiktheid lopen op tot € 1,6 miljard of 18% van de 
totale uitgaven (som uitgaven werknemers en zelfstandigen). Maar de uitgaven aan primaire 
arbeidsongeschiktheid en invaliditeit omvatten niet enkel de groepen werknemers en zelfstandigen. 
Onderstaande tabel rapporteert ook uitgaven aan primaire arbeidsongeschiktheid of invaliditeit voor 
publieke diensten zoals Belgocontrol, De Post en de NMBS maar ook voor overzees personeel en 
zeevarenden. Tegelijk betaalden de werkgevers € 759 miljoen aan gewaarborgd loon in 2013 wat neerkomt 
op 8% van de totale uitgaven of 0,2% van het BBP. De verhouding in de tussenkomst van de werkgevers 
via het gewaarborgd loon vs. de tussenkomst van het RIZIV via de primaire arbeidsongeschiktheid voor 
werknemers bedraagt 1/3 gedragen door de werkgevers en 2/3 gedragen door het RIZIV. Tegelijk betaalden 
de private verzekeraars33 ook € 675 miljoen (som uitgaven voor kortstondige en langdurige 
arbeidsongeschiktheid) of 7% van de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid. Deze uitgaven slaan op de Wet 
op de Aanvullende Pensioenen en meer specifiek op de verdere financiering van de opbouw van het 
aanvullend pensioen tijdens de periode van arbeidsongeschiktheid (premievrijstelling) en op de aanvullende 
vergoeding omwille van het inkomstenverlies tijdens de arbeidsongeschiktheid. Tenslotte slaan de uitgaven 
uit de tegemoetkoming en/of de ondersteuning re-integratie aan personen met een handicap in hoofdzaak 
op de inkomensvervangende tegemoetkoming. De uitgaven voor de ondersteuning re-integratie zijn immers 
eerder bescheiden in vergelijking met de totale uitgaven voor arbeidsongeschiktheid. Zij variëren ook sterk 
naargelang de bevoegde gemeenschap.  
De totale uitgaven voor arbeidsongeschiktheid slaan op 7,9% van de totale sociale uitgaven en op 2,3% 
van het BBP voor 2013. Dit betekent dus een ‘relatief beperkte’ correctie in de geschatte uitgaven (-0.2% 
van het BBP) in vergelijking met de raming van vorig jaar door het uitsluiten van LTC-uitgaven. Merk op 
dat wanneer wij bij dit totaal ook de uitgaven voor zwangerschap (moederschaps- en vaderschapsverlof; 
werkverwijdering) (€ 661,22 miljoen) en de uitgaven voor arbeidsongevallen binnen het kapitalisatiestelsel 
(€ 833,5 miljoen) optellen er een totale uitgave is voor 2013 van € 10,4 miljard wat neerkomt op 2,7% van 
het BBP. 
 
32 Het DG Personen met een Handicap publiceert wel de opsplitsing naar aantal gerechtigden.  
33 Assuralia rapporteert eveneens cijfers over de private verzekering ‘Gewaarborgd inkomen’. Zie http://www.assuralia.be/index.php?id=64&L=0 
Hierbij werden in 2014 voor € 219 miljoen premies betaalt bij collectieve contracten en was er een schadelast van 76% van de verdiende 
premies. 
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Wat ook opvalt is de sterke toename van de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid. De uitgaven in 2013 
stegen met 7% t.o.v. het jaar voordien en met liefst 37% t.o.v. 5 jaar geleden. De grootste uitgavenpost, met 
name deze voor invalide werknemers, steeg in 2013 zelfs met 52% t.o.v. 2008. Sommige uitgavenposten zijn 
echter uitdovend of vertonen alvast een daling (bijvoorbeeld wat betreft beroepsziekten; 
invaliditeitspensioenen aan oorlogsslachtoffers; invaliditeitsuitkeringen aan zeevarenden en mijnwerkers).  
De uitgaven voor arbeidsongeschiktheid vertonen in vergelijking met andere sociale uitgaven een sterke 
groei (Figuur 5.1). Ze vertonen voor 2013 na de algemene uitgaven voor ongeschiktheid (handicap) de 
sterkste groei t.o.v. van een jaar en vijf jaar terug.  
   
Tabel 5.1 Gedetailleerd overzicht van de uitgaven gerelateerd aan arbeidsongeschikt, 2008, 2012 en 2013, in miljoen euro, België* 
 
Bedrag 
(in miljoen €) 
% aandeel 
totaal voor 
2013 
% in totale 
sociale 
uitgaven 
% in 
BBP 
% verschil 2013 
t.o.v. 
Type uitgave 
 
2008 2012 2013 2008 2012 Publiek Privaat 
Kortstondige arbeidsongeschiktheid 2 480,19 3 057,51 3 249,73 36,5% 2,9% 0,8% 31,0% 6,3% 
  
Tussenkomst van de werkgever (gewaarborgd loon) 540,69 711,14 759,31 8,5% 0,7% 0,2% 40,4% 6,8% 
 
X 
Primaire arbeidsongeschiktheid werknemers 1 108,55 1 458,03 1 556,79 17,5% 1,4% 0,4% 40,4% 6,8% X 
 
Primaire arbeidsongeschiktheid zelfstandigen 56,72 75,47 82,09 0,9% 0,1% 0,0% 44,7% 8,8% X 
 
Arbeidsongeval**  1,46 1,04 1,17 0,0% 0,0% 0,0% -19,9% 12,5% X 
 
Beroepsziekte  78,95 13,96 18,46 0,2% 0,0% 0,0% -76,6% 32,2% X 
 
Palliatief verlof voor zelfstandigen 0 0,01 0,01 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% X 
 
Arbeidsongeval ambtenaren, militairen en politie 43,79 51,24 53,52 0,6% 0,0% 0,0% 22,2% 4,4% X 
 
Ziekteverlof Belgocontrol 0,14 0,14 0,14 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% X 
 
Ziekteverlof De Post 8,98 35,94 26,39 0,3% 0,0% 0,0% 193,9% -26,6% X 
 
Ziekte NMBS 63,47 72,55 77,26 0,9% 0,1% 0,0% 21,7% 6,5% X 
 
Arbeidsongeval NMBS 0,3 0 0 0,0% 0,0% 0,0%   X 
 
Primaire arbeidsongeschiktheid zeevarenden 0,26 0,31 0,45 0,0% 0,0% 0,0% 73,1% 45,2% X 
 
Arbeidsongeval en beroepsziekte overzees personeel 1,44 1,3 1,37 0,0% 0,0% 0,0% -4,9% 5,4% X 
 
Private verzekeraars 575,44 636,38 672,77 7,5% 0,6% 0,2% 16,9% 5,7% 
 
X 
Langdurige arbeidsongeschiktheid 3 356,03 4 501,21 4 835,4 54,2% 4,3% 1,2% 44,1% 7,4% 
  
Invaliditeit werknemers  2 659,37 3 719,15 4 039,36 45,3% 3,6% 1,0% 51,9% 8,6% X 
 
Invaliditeit zelfstandigen 206,51 266,6 279,94 3,1% 0,2% 0,1% 35,6% 5,0% X 
 
Arbeidsongeval**  174,57 201,89 215,15 2,4% 0,2% 0,1% 23,2% 6,6% X 
 
Beroepsziekte  196,37 208,7 202,89 2,3% 0,2% 0,1% 3,3% -2,8% X 
 
Nederlandstalige omroep 1,01 1,69 1,32 0,0% 0,0% 0,0% 30,7% -21,9% X 
 
Arbeidsongeval NMBS  11,1 11,8 0,1% 0,0% 0,0%  6,3% X 
 
Ziekte NMBS 4,14 0 0 0,0% 0,0% 0,0%   X 
 
Invaliditeit zeevarenden 1,44 1,03 0,89 0,0% 0,0% 0,0% -38,2% -13,6% X 
 
Invaliditeit mijnwerkers 3,25 1,84 1,66 0,0% 0,0% 0,0% -48,9% -9,8% X 
 
Oorlogsslachtoffers en militairen - invaliditeitspensioen 107,43 84,41 79,13 0,9% 0,1% 0,0% -26,3% -6,3% X 
 
Invaliditeit overzees personeel 0,74 0,85 0,93 0,0% 0,0% 0,0% 25,7% 9,4% X 
 
Private verzekeraars 1,2 3,95 2,33 0,0% 0,0% 0,0% 94,2% -41,0% 
 
X 
  
 
Tabel 5.1 Gedetailleerd overzicht van de uitgaven gerelateerd aan arbeidsongeschikt, 2008, 2012 en 2013, in miljoen euro, België (vervolg)* 
 
Bedrag 
(in miljoen €) 
% aandeel 
totaal voor 
2013 
% in totale 
sociale 
uitgaven 
% in 
BBP 
% verschil 2013 
t.o.v. 
Type uitgave 
 
2008 2012 2013 2008 2012 Publiek Privaat 
Personen met een handicap 662,67 798,50 829,39 9,3% 0,7% 0,2% 25,2% 3,9% 
  
Ondersteuning re-integratie Vlaanderen - periodiek 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%   
  
Ondersteuning re-integratie Vlaanderen - vast bedrag 8,42 11,87 10,57 0,1% 0,0% 0,0% 25,5% -11,0% X 
 
Ondersteuning re-integratie Wallonië - periodiek 99,3 115 122,73 1,4% 0,1% 0,0% 23,6% 6,7% X 
 
Ondersteuning re-integratie Wallonië - vast bedrag 11,21 12,81 12,61 0,1% 0,0% 0,0% 12,5% -1,6% X 
 
Ondersteuning re-integratie Brussel - periodiek 22,62 24,56 25,02 0,3% 0,0% 0,0% 10,6% 1,9% X 
 
Ondersteuning re-integratie Brussel - vast bedrag 1,53 2,09 2,28 0,0% 0,0% 0,0% 49,0% 9,1% X 
 
Ondersteuning re-integratie Duitstalig- periodiek 1,84 2,19 2,14 0,0% 0,0% 0,0% 16,3% -2,3% X 
 
Ondersteuning re-integratie Duitstalig- vast bedrag 0,85 0,69 0,69 0,0% 0,0% 0,0% -18,8% 0,0% X 
 
Tegemoetkoming personen met een handicap (enkel de 
inkomensvervangende tegemoetkoming)*** 
516,90 629,29 653,35 7,3% 0,6% 0,2% 26,4% 3,8% X 
 
Totaal 6 498,89 8 357,22 8 914,52 100,0% 7,9% 2,3% 37,2% 6,7% 
  
* De uitgaven die kunnen gelinkt worden aan zwangerschap (moederschapsverlof, vaderschapsverlof, werkverwijdering) zijn in deze tabel niet opgenomen. Desbetreffende uitgaven bedragen in 
totaal € 661,22 miljoen waarvan o.a. € 639,55 miljoen uitbetaald voor werknemers en € 18,48 miljoen uitbetaald voor zelfstandigen door het RIZIV. Wanneer deze uitgaven bij het totaal worden 
opgeteld wordt een totale uitgave bekomen van € 9 575,74 miljoen of 8,4% van de totale sociale uitgaven en 2,4% van het BBP. 
**  Er dient een opsplitsing gemaakt te worden voor de uitkeringen bij een arbeidsongeval in de financiering ervan: het kapitalisatiestelsel en het repartitiestelsel. Enkel het repartitiestelsel behoort 
evenwel tot het globaal financieel beheer. De renten voor arbeidsongevallen tot en met 19% worden uitbetaald via het repartitiestelsel (door het FAO), evenals alle aanvullende, speciale en 
aanpassingsbijslagen. Deze uitgaven vinden we ook terug in ESSPROS. De uitgaven binnen het kapitalisatiestelsel worden echter niet gerapporteerd in ESSPROS maar deze uitgaven vinden 
we ook niet terug in de verslagen van de NBB en de SCvV. In het ‘Vade Mecum van de financiële en statistische gegevens over de sociale bescherming in België’ wordt een opsplitsing gemaakt 
tussen beide stelsels. De uitgaven binnen het kapitalisatiestelsel bedroegen € 833,5 miljoen voor 2013. Wanneer deze uitgaven bij het totaal worden opgeteld wordt een totale uitgave bekomen 
van € 9 748 miljoen en 2,5% van het BBP. Tellen we hierbij ook de uitgaven die gelinkt worden aan zwangerschap, dan wordt een totale uitgave bekomen van € 10 409 miljoen en 2,7% van het 
BBP. 
*** De gerapporteerde cijfers voor de inkomensvervangende tegemoetkoming (IVT) zijn geraamd op basis van cijfers voor 2014. Het bedrag gerapporteerd in ESSPROS omvat alle uitgaven die 
betrekking hebben tot de tegemoetkomingen aan personen met een handicap (met inbegrip van IT en THAB) (€ 1 885 miljoen voor 2013) 
Bron ESPROSS en DG Personen met een Handicap 
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Figuur 5.1 Evolutie van de sociale uitgaven, naar type, 2008 (= 100%), 2012 en 2013, België 
 
Bron ESSPROS 
5.1.2 Vergelijking met andere bronnen 
5.1.2.1 Belgisch en Europese rapportering omtrent de vergrijzingskost 
Deze cijfers kunnen ook vergeleken worden met de cijfers inzake (arbeids)ongeschiktheid 
gerapporteerd in het ‘2015 Ageing Report’ gepubliceerd door DG ECFIN (EC, 2015) en het 
Jaarverslag 2015 van de Studiecommissie voor de Vergrijzing (SCvV). In het Ageing Report worden 
enkel de cijfers en projecties omtrent de invaliditeitsuitkeringen (disability pensions) gerapporteerd. 
Deze worden wel ondergebracht in de pensioenuitgaven. Het is onbegrijpelijk waarom hier een 
onvolledig concept is gehanteerd aangezien ook andere vormen van arbeidsongeschiktheid 
zullen/kunnen toenemen omwille van de vergrijzing. Voor 2013 wordt een uitgave gerapporteerd 
van 1,0% van het BBP (Tabel 5.2). Deze uitgaven zouden verder toenemen tot 1,2% van het BBP in 
2020 en nadien afnemen tot 0,9% van het BBP in 2060.  
In tegenstelling tot het ‘Ageing Report’ worden in de jaarverslagen van de SCvV wel projecties 
gemaakt omtrent arbeidsongeschiktheid. Dit komt doordat de SCvV een ruimere definitie hanteert 
om de vergrijzingskost te ramen.34 Maar ook de afbakening van het begrip ‘arbeidsongeschiktheid’ 
door de SCvV is nog eng aangezien zij enkel volgende uitkeringen meeneemt: 
- de ZIV-uitkeringen zelfstandigen; 
- de invaliditeitsuitkeringen werknemers; 
 
34 “In tegenstelling tot de SCvV houdt de AWG geen rekening met de uitgaven voor primaire arbeidsongeschiktheid, moederschapsrust, 
kinderbijslag, loopbaanonderbreking en tijdskrediet, arbeidsongevallen, beroepsziekten, de Fondsen voor bestaanszekerheid, 
tegemoetkomingen aan personen met een handicap, leefloon...” (SCvV, 2015, p. 29). 
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- de primaire arbeidsongeschiktheid werknemers; 
- moederschaps/vaderschapsrust werknemers; 
- ZIV uitkeringen voor mijnwerkers en zeelieden. 
De uitgaven omtrent arbeidsongevallen, beroepsziekten, tegemoetkomingen aan personen met een 
handicap worden onder ‘andere sociale uitgaven’ gerapporteerd. De uitgaven en projecties slaan enkel 
op de publieke uitgaven en zij nemen dus o.a. de tussenkomt van de werkgever en de private 
verzekeraar niet op. Dit is enerzijds begrijpelijk aangezien men de budgettaire kost voor de overheid 
wenst te ramen, abstractie makend van wat door de burger of de werkgever zelf wordt gedragen. 
Anderzijds is het ruimere concept relevant voor de totale kost van arbeidsongeschiktheid, en kunnen 
ook onderlinge verschuivingen optreden tussen de kosten gedragen door de overheid, door de burger, 
door de werkgever of door de private verzekeraar. De SCvV rapporteert een uitgave voor 
arbeidsongeschiktheid van 1,7% van het BBP voor 2014. De projecties tonen een verdere toename 
van de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid van 2,0% van het BBP tegen 2040. 
Tabel 5.2 Afbakening arbeidsongeschiktheid en desbetreffende uitgaven, 2013 of 2014 
Bron en 
referentiejaar 
Afbakening Uitgaven 
in % BBP 
Eigen afbakening 
(2013) 
Zo exhaustief mogelijk (zie tabel 5.1) – private en publieke uitgaven 2,3% 
SCvV (2014) ZIV-uitkeringen zelfstandigen; invaliditeitsuitkeringen werknemers; primaire 
arbeidsongeschiktheid werknemers; moederschaps/vaderschapsrust werknemers; ZIV 
uitkeringen voor mijnwerkers en zeelieden 
1,7% 
Ageing Report 
(2013) 
Disability pensions (invaliditeit) 1,0% 
Bron EC, 2014 en 2015; SCvV, 2014. 
5.1.2.2 Uitgaven van de overheid gerapporteerd door de NBB 
In het Verslag 2015 van Nationale Bank van België (NBB) vinden we de uitgaven terug voor de 
ziekte- en invaliditeitsuitkeringen alsook voor de arbeidsongevallen en beroepsziekten. De 
uitkeringen aan personen met een handicap worden dan weer gerapporteerd onder de categorie 
‘overige sociale uitgaven’. Tussen 2006 en 2015 (raming) stegen de uitgaven voor ziekte- en 
invaliditeitsuitkering van € 3,8 miljard naar € 7,4 miljard wat dus bijna op een verdubbeling (+93%) 
neerkomt over een periode van 10 jaar (Figuur 5.2).35 Tegelijk kenden de uitgaven voor 
arbeidsongevallen en beroepsziekten over dezelfde periode eerder een (beperkt) dalende evolutie (van 
€ 503 miljoen in 2006 naar € 466 miljoen in 2015 (raming)). De som van beide uitgaven overstijgen 
in 2015 zelfs de geraamde uitgaven voor werkloosheid (inclusief ‘brugpensioen’ of het Stelsel van 
werkloosheid met bedrijfstoeslag SWT). Maar als we de ruimere definitie hanteren (Tabel 5.1) 
overstijgen de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid deze voor werkloosheid reeds vroeger. Als 
percentage van het BBP stegen de uitgaven voor ziekte- en invaliditeitsuitkeringen van 1.2% van het 
BBP in 2006 naar 1.8% van het BBP in 2015 (raming) (Tabel 5.3). Als de uitgaven voor 
arbeidsongevallen en beroepsziekten hier bijgeteld worden komt dit neer op een uitgave van 1.9% 
 
35  De NBB stelt in haar jongste jaarverslag (2016b, p. 175) hierover het volgende: “de uitkeringen die aan arbeidsongeschikten worden 
betaald in het kader van de ziekte- en invaliditeitsverzekering zijn krachtig blijven toenemen, in een reëel stijgingstempo dat nog 
steeds hoger is dan het langetermijngemiddelde. Deze toename is te verklaren door de forse stijging van het aantal begunstigden 
van een invaliditeitsuitkering, onder meer als gevolg van de veroudering van de babyboomgeneraties, zoals de vrouwen in hogere 
leeftijdscategorieën, die in toenemende mate actief zijn op de arbeidsmarkt. De strengere voorwaarden om in aanmerking te komen 
voor andere sociale uitkeringen, zoals de werkloosheidsuitkeringen en meer recentelijk het vervroegd pensioen, spelen eveneens 
een rol in deze ontwikkeling.” 
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van het BBP in 2015 (raming). De uitgaven door de werkgever, de private verzekeraars en deze voor 
personen met een handicap worden hier dus niet mee opgenomen.  
Figuur 5.2 Evolutie van ziekte-en invaliditeitsuitkeringen, arbeidsongevallen en beroepsziekten, 
werkloosheidsuitkeringen (met inbegrip SWT), in € miljoen, 2006-2015r 
 
* Bron NBB, 2016a 
Tabel 5.3 Evolutie van ziekte-en invaliditeitsuitkeringen, arbeidsongevallen en beroepsziekten, % van het 
BBP, 2006-2015r 
 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015r 
Ziekte-en 
invaliditeitsuitkeringen 
1.2% 1.2% 1.3% 1.4% 1.5% 1.5% 1.6% 1.7% 1.7% 1.8% 
Arbeidsongevallen en 
beroepsziekten 
0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 
Totaal 1.3% 1.3% 1.4% 1.6% 1.6% 1.7% 1.7% 1.8% 1.9% 1.9% 
Werkloosheid (SWT 
inbegrepen) 
2.3% 2.1% 2.0% 2.4% 2.3% 2.2% 2.2% 2.2% 2.1% 1.9% 
Bron NBB, 2016a
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6 |  Conclusie 
 
Op basis van de Belgische versie van de Enquête naar de arbeidskrachten (EAK) voor 2014 blijkt dat 
ongeveer 1 miljoen personen in hun dagdagelijkse bezigheden op het werk of daarbuiten, hinder 
ervaren door een handicap of een langdurig gezondheidsprobleem. Deze groep staat voor 14,4% van 
de beroepsbevolking (tussen 15 en 64 jaar) en vertoont een tewerkstellingsgraad van 37% waarbij 
36% van de werkenden deeltijds worden tewerkgesteld (zie Figuur 6.1 en Tabel 6.1). Bij ongeveer 
576 000 persoon met hinder is deze handicap of dit langdurig gezondheidsprobleem ook effectief 
erkend door een officiële instantie. Deze groep staat dan voor 7,9% van de beroepsbevolking en 
vertoont een tewerkstellingsgraad van 25,8% waarbij 38% van de werkenden deeltijds worden 
tewerkgesteld. Beide groepen vertonen een veel lagere tewerkstellingsgraad t.o.v. de totale 
beroepsbevolking. In de totale beroepsbevolking is immers 62% tewerkgesteld waarvan 24% van de 
werkenden deeltijds werkt. Tegelijk geeft ook 6% van de beroepsbevolking aan arbeidsongeschikt te 
zijn en 5,1% van de beroepsbevolking zoekt of wenst geen betrekking omwille van 
arbeidsongeschiktheid. Maar het aantal arbeidsongeschikten kan ook op basis van administratieve 
gegevens bekomen worden. Zo omvatten de cijfers uit de Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale 
Bescherming voor het 4de kwartaal van 2012 ongeveer 490 324 arbeidsongeschikte personen en 
91 651 personen met een vergoeding omwille van hun handicap (IVT) op beroepsactieve leeftijd 
(tussen 18 en 64 jaar). De totale som ligt in lijn met het bovenstaande aantal personen met hinder in 
de dagdagelijkse bezigheden waarvan de handicap of het langdurig gezondheidsprobleem ook 
effectief erkend door een officiële instantie. Deze tellingen op basis van enquête- en administratieve 
gegevens hebben het voordeel dat het aantal arbeidsongeschikte personen worden geteld op één 
bepaald moment. Jaarverslagen van bevoegde instanties rapporteren soms enkel uitkeringen of 
jaarstromen van gerechtigden waardoor geen algemeen totaal kan gemaakt worden. Dit is voor de 
inclusie van kortstondige arbeidsongeschiktheid zeker een probleem. 
Bovenstaande cijfers tonen tegelijk aan dat de aantallen omtrent arbeidsongeschiktheid verschillen 
naargelang de afbakening ervan en naargelang de geconsulteerde bron. Maar het wijst ook op de 
nuancering die in de terminologie gehanteerd zou kunnen worden. Zo bewijzen de cijfers uit de 
Enquête naar de arbeidskrachten dat het ervaren van hinder tijdens de dagdagelijkse bezigheden op 
het werk of daarbuiten omwille van een handicap of een langdurig gezondheidsprobleem al of niet 
erkend door een officiële instantie nog niet onmiddellijk wil zeggen dat men arbeidsongeschikt is. 
Het is daarom dat we eerder spreken van het ervaren van een arbeidsbeperking. Deze 
arbeidsbeperking kan vervolgens leiden tot een arbeidshandicap of een arbeidsongeschiktheid. In dat 
opzicht liggen de aantallen inzake de zelfperceptie over arbeidsongeschiktheid een stuk lager dan de 
aantallen inzake het ervaren van hinder omwille van een handicap of een langdurig 
gezondheidsprobleem al of niet erkend door een officiële instantie. Het feit dat een persoon inactief 
is omwille van een handicap of een langdurig gezondheidsprobleem erkend door een officiële 
instantie (ongeveer 403,000 personen of 5,5% van de beroepsbevolking) (zie Figuur 6.1) is daarom een 
betere afbakening van het begrip arbeidsongeschiktheid.  
Tegelijk werd een inschatting gemaakt van de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid hoofdzakelijk 
op basis van detailleerde gegevens gerapporteerd door Eurostat in het ‘European system of integrated 
social protection statistics’ (ESSPROS). Voor 2013 kunnen ongeveer € 8,9 miljard uitgaven gelinkt 
worden aan arbeidsongeschiktheid (zie Tabel 6.1). Deze uitgaven slaan op 7,9% van de totale sociale 
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uitgaven en op 2,3% van het BBP voor 2013. Merk op dat wanneer wij bij dit totaal ook de uitgaven 
voor zwangerschap (moederschaps- en vaderschapsverlof; werkverwijdering) (€ 661,22 miljoen) en 
de uitgaven voor arbeidsongevallen binnen het kapitalisatiestelsel (€ 833,5 miljoen) optellen er een 
totale uitgave is voor 2013 van € 10,4 miljard wat neerkomt op 2,7% van het BBP. De uitgaven voor 
invaliditeit blijkt de grootste uitgavenpost te zijn. Deze omvat ongeveer € 4,3 miljard aan uitgaven 
(som uitgaven werknemers en zelfstandigen) wat neerkomt op 48% van de totale uitgaven. Maar ook 
de uitgaven voor primaire arbeidsongeschiktheid lopen op tot € 1,6 miljard of 18% van de totale 
uitgaven (som uitgaven werknemers en zelfstandigen). Tegelijk betaalden de werkgevers € 759 
miljoen aan gewaarborgd loon wat neerkomt op 8% van de totale uitgaven en betaalden de private 
verzekeraars ook € 675 miljoen of 7% van de uitgaven voor arbeidsongeschiktheid. De uitgaven voor 
arbeidsongeschiktheid vertonen in vergelijking met andere sociale uitgaven een sterke groei. Ze 
stegen in 2013 met 7% t.o.v. het jaar voordien en met liefst 37% t.o.v. 5 jaar geleden. Hierdoor 
vertoont deze functie de op één na sterkste groei t.o.v. van de andere takken van de sociale zekerheid. 
Tegelijk overstegen de uitgaven in 2014 voor ziekte- en invaliditeitsuitkeringen reeds de uitgaven voor 
werkloosheidsuitkering (excl. ‘brugpensioen’). De gerapporteerde uitgaven voor arbeids-
ongeschiktheid verschillen ook met desbetreffende uitgaven gerapporteerd in het ‘Ageing Report’ 
van de Europese Commissie en het jaarlijks verslag van de Studiecommissie voor de Vergrijzing. 
Maar zij hanteren hierbij een (veel) engere definitie. Gezien de impact van de vergrijzing op de 
uitgaven van arbeidsongeschiktheid lijkt het ons echter aangewezen om een zo exhaustief mogelijke 
definitie te hanteren.  
Figuur 6.1 Samenvattende figuur arbeidsongeschiktheid 
 
 
 Voor cijfers van het Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming: het detail naar type uitkering is 
gebaseerd op Tabel 4.8 met aftrek van de personen gerechtigd op een pensioen. 
Bron Eigen bewerking op basis van EAK-data aangeleverd door de FOD Economie 
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Tabel 6.1 Samenvattende tabel inzake arbeidsongeschiktheid naar aantallen en budgetten 
 Aantallen (bevolking op actieve leeftijd)  
Aantal % van de 
beroepsbevolking 
tussen 15 en 64  
Tewerkstellings-
graad 
Tewerkgestelde 
personen tussen 
15 en 64 
Waarvan % 
deeltijds 
tewerkgesteld 
Beroepsbevolking tussen 15 en 64 jaar 7 265 423  61,9% 4 497 344 23,7% 
Op basis van unieke vragen in de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst - 2014 
Ervaart in de dagdagelijkse bezigheden 
op het werk of daarbuiten, hinder door 
een handicap, een langdurige 
aandoening of langdurige ziekte  
1 042 875 14,4% 37,2% 388 435 35,8% 
Deze handicap of langdurig 
gezondheidsprobleem is erkend door 
een officiële instantie 
576 400 7,9% 25,8% 148 944 37,7% 
Op basis van algemene vragen in de Belgische versie van de algemene EAK-vragenlijst - 2014 
Minder uren of niet gewerkt tijdens de 
referentieweek wegens ziekte, ongeval 
of tijdelijke arbeidsongeschiktheid 
134 926 3,0%* 
   
Geen betrekking zoekt of wenst 
omwille van ziekte of 
arbeidsongeschiktheid 
369 913 5,1% 
   
Geeft aan arbeidsongeschikt te zijn 433 798 6,0% 14,2% 61 708 
 
Op basis van EAK ad hoc module van 2011 over ‘Arbeidsparticipatie van mensen met langdurige gezondheidsproblemen’ 
Heeft één of meerdere langdurige 
gezondheidsproblemen of ziekten 
1,6 miljoen 23,6%    
Op basis van Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming (4de trimester 2012) 
Aantal personen in 
arbeidsongeschiktheid  
490 324 7,0%**    
Aantal gerechtigden op een 
tegemoetkoming aan personen met een 
handicap 
91 651 1,3%**    
 Budgetten (2013/2014) 
 Uitgaven 
(in miljoen €) 
% aandeel in 
totale arbeids-
ongeschiktheid 
% groei t.o.v. 
2008 
% BBP Aandeel in 
totale sociale 
uitgaven 
Totaal Arbeidsongeschiktheid op 
basis van ESSPROS 
8 915 100% 37,2% 2,3% 7,9% 
Waaronder o.a.      
Tussenkomst werkgever 759 8,5% 40,4% 0,2% 0,7% 
Primaire arbeidsongeschiktheid 
(werknemers + zelfstandigen) 
1 639 18,4% 40,6% 0,4% 1,5% 
Invaliditeit (werknemers + 
zelfstandigen) 
4 319 48,4% 50,7% 1,1% 3,8% 
Private verzekeraars 675 7,5% 16,9% 0,2% 0,6% 
Inkomensvervangende 
tegemoetkoming 
653 7,3% 26,2% 0,2% 0,6% 
Totaal ‘arbeidsongeschiktheid’ 
volgens SCvV (2014) 
   1,7%  
Totaal ‘invaliditeit’ volgens Ageing 
Report (2013) 
   1,0%  
Totaal ‘ziekte- en 
invaliditeitsuitgaven’ en 
‘arbeidsongevallen en 
beroepsziekten’ (2015r) 
7 861   1,9%  
* T.o.v. de werkende beroepsbevolking tussen 15 en 64 jaar 
** T.o.v. de beroepsbevolking tussen 18 en 64 jaar 
Bron Op basis van gegevens EAK, Vademecum, Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming, NBB 
en ESSPROS 
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